Importance of rehabilitation teamwork for the patient with spinal injury by Grbič, Kristjan
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POMEN TIMSKEGA DELA V REHABILITACIJI PRI 
PACIENTU S POŠKODOVANO HRBTENICO 
 
 
 
 
 
 
 
IZOLA, JUNIJ 2011
PRAZNA STRAN 
 
 
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA 
 
 
 
 
 
 
 
POMEN TIMSKEGA DELA V REHABILITACIJI PRI 
PACIENTU S POŠKODOVANO HRBTENICO 
IMPORTANCE OF REHABILITATION TEAMWORK FOR THE 
PATIENT WITH SPINAL INJURY 
 
 
 
 
 
Študent: KRISTJAN GRBIČ 
Mentorica: mag. MAJA FORTUNAT, viš. fiziot. 
Somentorica: HELENA SKOČIR viš. med. ses. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
IZOLA, JUNIJ 2011
Kristjan Grbič                                                                                                                  Povzetek in ključne besede 
Pomen timskega dela v rehabilitaciji pri pacientu s poškodovano hrbtenico 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
V diplomski nalogi so predstavljene pomembne lastnosti timskega sodelovanja, komunikacije 
ter dokumentacije v zdravstveni negi, ki imajo pomembno vlogo pri pacientu s poškodbo 
hrbtenice, predvsem pri preprečevanju zgodnjih zapletov. 
V teoretičnem delu je predstavljeno, kako do poškodb hrbtenice pride, katere so osnovne 
diagnostične preiskave, ki pomagajo pri postavljanju diagnoze, kako poteka zdravljenje in 
rehabilitacija poškodovanca, kateri so zgodnji zapleti, ki ogrožajo življenje pacienta, 
pomembnost timskega sodelovanja in medsebojnega komuniciranja v timu ter dokumentacija 
zdravstvene nege kot pomemben del kakovostne oskrbe poškodovanca. 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati na podlagi anonimnega anketnega vprašalnika. V 
raziskavi so sodelovali zdravstveni delavci iz Splošne bolnišnice Izola in Splošne bolnišnice 
Slovenj Gradec. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako zdravstveni delavci vidijo pomen 
timskega sodelovanja, komunikacije v timu in dokumentacije ZN pri pacientu s poškodbo 
hrbtenice. Ugotovitve so pokazale, da se zdravstveni delavci dobro zavedajo pomena 
komunikacije, zato so podali vrsto predlogov, glede na rezultat pa lahko sklepamo, da so 
strokovno dobri, niso pa v večini dobri pri komunikaciji znotraj tima in do pacienta. Večina 
jih meni, da je dokumentacija zelo pomembna pri obravnavi pacienta ter da je stalno v 
uporabi. Zdravstveni delavci, ki v praksi uporabljajo tehnike terapevtske komunikacije, imajo 
boljši stik s pacientom in si prej pridobijo njegovo zaupanje, kar je pomembno za motiviranje 
pacienta za sodelovanje v procesu rehabilitacije. 
 
Ključne besede: timsko delo, komunikacija, dokumentacija zdravstvene nege, rehabilitacija, 
pacient s poškodbo hrbtenice. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
This diploma work presents the important characteristics of team cooperation and 
communication and the importance of health care documentation, all of which play an 
important role in work with patients with spinal injuries and in the prevention of early 
complications. 
The theoretical part presents, causes of spinal injury, basic diagnostic tests which assist in 
setting a diagnosis, how treatment and rehabilitation is implemented and early complications 
that threaten the lives of patients as well as the importance of team cooperation and 
communication and documentation of nursing care as important factors in the quality care of 
an injured person. 
The empirical study presents the results of an anonymous survey carried out. The study 
involved health professionals from the Izola General Hospital and Slovenj Gradec General 
Hospital. The research was aimed at determining the importance health workers ascribed to 
team work, communication within the team and health care documentation for patients with 
injuries. The findings showed that the health workers who offered a number of 
recommendations were well aware of the importance of communication. Based on the results, 
we can conclude that although they are well-qualified, they lack good team and patient 
communication skills. The majority believe documentation to be very important in treating 
patients and utilise them on an ongoing basis. Health professionals who practice therapeutic 
communication techniques have better contact with patients and gain their trust earlier, which 
is an important factor in motivating patients to participate in the rehabilitation process. 
Keywords: teamwork, communication, documentation of nursing care, rehabilitation, patient 
with spinal injury 
 
 
 
 
 
KAZALO VSEBINE 
1. UVOD ................................................................................................................................ 1 
2. POŠKODBE HRBTENICE ............................................................................................. 2 
2.1 SPINALNI ŠOK .................................................................................................................... 2 
2.2 OSNOVNI TIPI POŠKODB VRATNE HRBTENICE ..................................................................... 2 
2.2.1 Nateg vratne hrbtenice ............................................................................................... 3 
2.2.2 Zvin vratne hrbtenice ................................................................................................. 3 
2.2.3 Zlom vratne hrbtenice ................................................................................................ 3 
2.3 OSNOVNI TIPI POŠKODB PRSNE IN LEDVENE HRBTENICE ..................................................... 4 
3. OSNOVNE DIAGNOSTIČNE PREISKAVE PRI POŠKODBI HRBTENICE ......... 6 
3.1 RENTGENSKO SLIKANJE (RTG) .......................................................................................... 6 
3.2 RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA (CT) ................................................................................. 6 
3.3 MAGNETNA RESONANCA (MR) .......................................................................................... 7 
3.4 ELEKTROMIELOGRAFIJA (EMG) ........................................................................................ 7 
4. ZDRAVLJENJE POŠKODB HRBTENICE ................................................................. 8 
4.1 KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE POŠKODB VRATNE HRBTENICE ........................................ 8 
4.1.1 Vrste imobilizacije ..................................................................................................... 9 
4.2 KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE POŠKODB PRSNO-LEDVENE HRBTENICE ........................... 9 
4.3 OPERATIVNO ZDRAVLJENJE POŠKODB HRBTENICE ........................................................... 10 
5. REHABILITACIJA ....................................................................................................... 12 
5.1 REHABILITACIJSKI CILJI ................................................................................................... 13 
5.2 POMEN ZGODNJE MEDICINSKE REHABILITACIJE ............................................................... 14 
5.3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V REHABILITACIJI ................................................................ 15 
5.4 MOŽNI SEKUNDARNI ZAPLETI PO POŠKODBI ..................................................................... 16 
5.4.1 Zapleti na dihalih ..................................................................................................... 16 
5.4.2 Zapleti na ožilju ....................................................................................................... 17 
5.4.3 Odvajanje ................................................................................................................. 17 
5.4.4 Telesna temperatura ................................................................................................. 18 
5.4.5 Kontrakture .............................................................................................................. 18 
5.4.6 Razjede zaradi pritiska............................................................................................. 19 
 
 
 
 
6. POMEN TIMSKEGA DELA ........................................................................................ 20 
6.1 VLOGA VODJE TIMA ......................................................................................................... 21 
6.2 KLJUČNI DEJAVNIKI ZA UČINKOVIT TIM ........................................................................... 21 
6.3 REHABILITACIJSKI TIM ..................................................................................................... 24 
7. KOMUNIKACIJA V TIMU .......................................................................................... 27 
7.1 VRSTE KOMUNIKACIJE ..................................................................................................... 27 
7.1.1 Zaprta in odprta komunikacija ................................................................................. 27 
7.1.2 Enosmerna in dvosmerna komunikacija .................................................................. 28 
7.1.3 Besedna in nebesedna komunikacija ....................................................................... 28 
7.1.4 Medosebna in osebna komunikacija ........................................................................ 29 
7.2 CILJ KOMUNIKACIJE ......................................................................................................... 29 
7.3 OBVLADOVANJE TEŽAV PRI KOMUNICIRANJU .................................................................. 30 
7.4 KONFLIKT V TIMU ............................................................................................................ 30 
7.4.1 Reševanje konfliktov ............................................................................................... 31 
7.5 POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE V ZDRAVSTVENI NEGI ........................................... 32 
7.5.1 Značilnosti terapevtske komunikacije ..................................................................... 32 
7.5.2 Tehnike terapevtske komunikacije .......................................................................... 33 
8. ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA ...................................................................... 35 
8.1 NAČELA DOKUMENTIRANJA ............................................................................................. 35 
8.1.1 Ovire in napake pri dokumentiranju ........................................................................ 35 
8.2 ELEKTRONSKO DOKUMENTIRANJE ................................................................................... 36 
9. RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE ...................................................... 37 
9.1 OPREDELITEV PROBLEMA ................................................................................................ 37 
9.2 NAMEN IN CILJI NALOGE .................................................................................................. 37 
9.3 HIPOTEZE ......................................................................................................................... 37 
9.4 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA ...................................................................................... 37 
10. REZULTATI ................................................................................................................... 39 
12. RAZPRAVA .................................................................................................................... 51 
13. ZAKLJUČEK ................................................................................................................. 55 
14. ZAHVALA ...................................................................................................................... 56 
 
 
 
15. LITERATURA ............................................................................................................... 57 
16. PRILOGE ........................................................................................................................ 60 
 
 
 
 
 
KAZALO GRAFOV 
Graf 1: Spol anketiranih ........................................................................................................... 39 
Graf 2: Starost anketiranih ........................................................................................................ 39 
Graf 3: Izobrazba ...................................................................................................................... 40 
Graf 4: Povprečna delovna doba v zdravstvu ........................................................................... 40 
Graf 5: Znanje o učinkoviti komunikaciji v timu ..................................................................... 41 
Graf 6: Pridobitev znanja o komunikaciji ................................................................................ 41 
Graf 7: Izmenjava informacij v timu ........................................................................................ 42 
Graf 8: Dobra komunikacija kot vpliv na izid rehabilitacije .................................................... 43 
Graf 9: Vpliv na učinkovito komunikacijo ............................................................................... 43 
Graf 10: Poznavanje tehnik terapevtske komunikacije ............................................................ 44 
Graf 11: Vpliv na kakovost vašega dela pri pacientu ............................................................... 45 
Graf 12: Uporaba dokumentacije v ZN .................................................................................... 45 
Graf 13: Najpogosteje uporabljena dokumentacija .................................................................. 46 
Graf 14: Mnenje o dokumentaciji, ki je v uporabi ................................................................... 46 
Graf 15: Dokumentacija je pomemben del obravnave pacienta ............................................... 47 
Graf 16: Kdo v timu bere dokumentacijo ................................................................................. 47 
Graf 17: Kako komunicirate znotraj tima ................................................................................. 48 
Graf 18: Zaupnost pacienta v akutni fazi poškodbe ................................................................. 48 
Graf 19: Zadovoljstvo s timskim sodelovanjem ....................................................................... 49 
Rezultat 20: Kaj bi zdravstveni delavci izboljšali .................................................................... 49 
Graf 21: Mnenje o zadostnem številu osebja za kakovostno oskrbo poškodovanca ................ 50 
Kristjan Grbič                                                                                                                                                     Uvod 
Pomen timskega dela v rehabilitaciji pri pacientu s poškodovano hrbtenico 1 
 
1. UVOD 
Hrbtenica je pri človeku zapleten sistem s kompleksnimi funkcijami. Njena zgradba nam 
omogoča upogibanje, zvijanje in vrtenje ter nasploh gibanje zgornjega dela telesa v katerikoli 
smeri. Najpomembnejša vloga hrbtenice je, da podpira velik del telesne teže in da varuje 
hrbtenjačo pred poškodbami. Poškodba hrbtenice in posledično hrbtenjače je v Sloveniji in 
drugod po svetu eden najbolj razširjenih vzrokov invalidnosti pri mladih, kar je največ krat 
posledica prometnih in športnih nezgod. Redke so poškodbe hrbtenjače brez poškodbe 
hrbtenice, le-te so posledica obstoječih anomalij in degenerativnih sprememb. Pri mehanizmu 
poškodbe gre za direktno ali indirektno delovanje travmatske sile. Kakšen vpliv ima poškodba 
na telo, je odvisno od vrste, višine in resnosti poškodbe (1). 
Ko poškodba nastopi, je potrebna zgodnja kirurška oskrba ter aplikacija potrebne terapije, ki 
prepreči nadaljnje komplikacije. Medicinska sestra temeljito oceni pacientovo stanje, saj 
največji problem v rehabilitacijski zdravstveni negi predstavljajo zgodnji zapleti po poškodbi. 
Naš cilj je preprečiti nezaželene zaplete na dihalih, prebavilih, ožilju, pri odvajanju urina in 
blata ter preprečiti kontrakture in razjede zaradi pritiska. Zato medicinska sestra in celoten 
zdravstveni tim sodelujejo in skrbno načrtujejo zdravstveno nego oz. diagnostično-terapevtske 
posege (2). 
Temeljno načelo v rehabilitaciji je timsko delo, ki zagotavlja celostno obravnavo pacienta, 
kateri nima samo zdravstvenih težav, ampak potrebuje tudi psihosocialno podporo. Izmenjava 
informacij v zdravstvenem timu ima pomembno vlogo za uspešno rehabilitacijo. Medicinska 
sestra ne sodeluje samo s člani zdravstvenega tima, prav tako sodeluje s pacientom in svojci, 
od katerih pridobi pomembne informacije in gradi profesionalen odnos, ki je pomemben pri 
samem poteku procesa rehabilitacije (3). 
K uspešnemu sodelovanju v timu pripomore tudi ustrezno izpolnjena dokumentacija 
zdravstvene nege. Osnovna pomembnost dokumentacije je, da nam omogoča natančno 
zdravstveno oskrbo in je oblikovana tako, da nam pomaga in zagotavlja kontinuirano skrb za 
pacienta. Izpolnjena dokumentacija mora biti natančna, jasna, jedrnata, popolna in pravočasna 
(3). 
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2. POŠKODBE HRBTENICE 
Poškodba je posledica čezmernega gibanja določenega dela hrbtenice. Mehanizmi, ki lahko 
pripeljejo do poškodbe, so čezmerni upogib, čezmerni nateg, stisnjenje, premik in 
kombinacija vseh naštetih mehanizmov. Bližina vitalnih nevroloških struktur je vzrok, da 
moramo vsako poškodbo hrbtenice vzeti resno. Nujno je potrebno izvajati ukrepe za 
preprečitev nastanka poznejših poškodb hrbtenjače. Znak, ki nas opozarja, da bi bila lahko 
poškodovana hrbtenica, je predvsem bolečina v prizadetem segmentu. Deformacija in popolni 
ali delni nevrološki izpadi (pareza, plegija) so znaki, pri katerih je poškodba hrbtenice 
gotovost (4). 
Na poškodbe vezi in zlom vretenc moramo pomisliti zlasti pri padcih na hrbet, glavo, zadnjico 
in noge, pri močnih udarcih v glavo ali neposredno v hrbtenico pa poškodbe vratne hrbtenice 
lahko povzročijo tudi nenadni močni sunki glave. Poškodba lahko izolirano prizadene 
vretence, medvretenčno ploščico ali vezi in male sklepe, pogostejše pa so poškodbe vsaj dveh 
komponent. Do poškodbe živčevja pride, kadar so premiki dovolj veliki, da pride do udarnin 
ali stisnjenja živčnih struktur. Znaki in simptomi poškodbe hrbtenice so lahko prikriti, zato jih 
ne spoznamo ali jih celo spregledamo, zlasti če ima poškodovanec še druge poškodbe ali 
kadar je nezavesten. Pri vsakem poškodovancu, ki je nezavesten ali ima več poškodb, je zato 
vedno potrebno ravnati tako, kot da ima poškodovano hrbtenico (4). 
2.1 Spinalni šok 
Pri hudi poškodbi hrbtenice se pojavi spinalni šok, za katerega so značilni drugačni klinični 
znaki kakor pri večini drugih vrst šoka: zaradi razširjenih žil je koža topla, srčni utrip pa 
upočasnjen. Šok zajema izgubo vseh nevroloških dejavnosti pod ravnijo poškodbe. Zajema 
izgubo motorične, senzorične, refleksne in avtonomne funkcije živčevja. Predstavlja začasno 
neorganizirano delovanje hrbtenjače, ki se začne od 30 do 60 minut od poškodbe, in lahko 
traja do 6 tednov po poškodbi (5). 
2.2 Osnovni tipi poškodb vratne hrbtenice 
Poškodbe vratu nastanejo z nategom, zvinom, spremembo položaja vretenca (dislokacijo) in 
zlomom. Nateg vratnih mišic je najpogostejša in najlažja izmed poškodb. Običajno je 
posledica akceleracijsko-deceleracijskega mehanizma poškodbe (npr. pri prometnih nesrečah) 
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Poškodbo vratne hrbtenice spremlja bolečina v vratu in glavobol. Pri poškodbi zgornjega 
vratnega segmenta se bolečina širi v zatilje, pri poškodbi spodnjih vratnih segmentov pa 
bolečina lahko izžareva v prsni in ledveni del hrbtenice. Zaradi bolečin je skoraj vedno 
omejena gibljivost vratu, pogosto je gibljivost zmanjšana v ramenih, v komolcih ali zapestjih. 
Mravljinčenje v eni ali obeh rokah lahko traja do nekaj minut. Če je prisotno mravljinčenje v 
obeh rokah, ob tem pa je zmanjšana mišična moč, obstaja sum za poškodbo hrbtenjače. 
Bolečina, ki jo poškodovanec čuti, je globoka in ni tako dobro omejena kot bolečina pri 
poškodbi živčne korenine. Obtolčenino in kompresijo hrbtenjače povzročajo odkrhnjeni 
kostni delci pri zlomih vretenc, neposreden pritisk izpahnjenega vretenca ali prolaps 
medvretenčne ploščice. Kompresija hrbtenjače nastane prej in je hujša pri starejših z 
degenerativnimi spremembami na skeletu vratne hrbtenice. Okvaro hrbtenjače lahko 
povzročijo tudi poškodbene okvare žil in motnje prekrvavitve (6). 
2.2.1 Nateg vratne hrbtenice 
Nateg vratne hrbtenice je najbolj pogosta poškodba pri prometnih nesrečah in tudi pri športu. 
Bolečina je zaznavna na eni strani vratu in nastane 12 do 24 ur po poškodbi in traja do 14 dni. 
Gibljivost vratu je omejena in boleča. Masaža z ledom in kasneje gretje zmanjša bolečino (6).  
2.2.2 Zvin vratne hrbtenice 
Zvin vratne hrbtenice se v začetku pokaže kot nateg. Bolečino povzroča delno natrganje 
posameznih vezi in ovojnic fasetnih sklepov. Pri težji obliki pa so lahko prisotni znaki 
subluksacije oz. neznatnih premikov fasetnih sklepov. Gibljivost je bolečinsko zavrta. 
Nevroloških prizadetosti ni. Bolečina je izrazita v prvih tednih po poškodbi, nato pa v dveh do 
treh mesecih popusti. Pogoste so ponovitve bolečin. Potrebna je imobilizacija in počitek. 
Poškodovanec opravlja izometrične vaje za stabilizacijo že med nošenjem imobilizacije (6).  
2.2.3 Zlom vratne hrbtenice 
Zlom vratne hrbtenice je najtežja poškodba vratu in je posledica visokoenergetske travme, kot 
je močan udarec, trčenje ob oviro ali padec. Zlom vratne hrbtenice je nujno stanje. Poškodba 
hrbtenjače lahko povzroči trajne ali začasne nevrološke okvare, lahko pa povzroči tudi smrt. 
Poškodovanec je pogosto nezavesten, zato je prva ocena o stanju vratu težavna (6). 
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Poškodovancu je potrebno že na mestu poškodbe imobilizirati vrat, nato pa narediti slikovno 
diagnostiko. Zavesten poškodovanec opisuje močno bolečino v vratu, ki izžareva v predel 
ramen in rok. To je znak kompresije hrbtenjače in korenin. Potreben je kratek orientacijski 
nevrološki pregled. Če je ogroženo trebušno (diafragmalno) dihanje, je potrebna intubacija. 
Zlomi okcipitalnih kondilov so redki, pogostejši so zlomi zoba (C2) in nosača (C1) in 
travmatski zdrs drugega vretenca (spondilolisteza C2). Kompresivni zlomi teles in lokov 
vratnih vretenc so značilni pri nenadnih močnih aksialnih in rotacijskih obremenitvah (skok v 
plitvo vodo, padec pri smučanju). Zdravljenje zlomov je različno. Manjše kompresijske zlome 
zdravimo z dvomesečno imobilizacijo v mavcu. Nestabilni zlomi se operativno stabilizirajo z 
notranjo pritrditvijo. Pri znakih kompresije hrbtenjače je potrebna operativna dekompresija in 
odstranitev hematoma ter prostih kostnih odlomkov (6). 
2.3 Osnovni tipi poškodb prsne in ledvene hrbtenice 
Najbolj pogoste poškodbe v predelu ledvene hrbtenice so udarnine, redko imamo opraviti z 
izpahom (lat. luksacijo) v ledvenem predelu, najbolj resne poškodbe pa so zlomi, ki zahtevajo 
ustrezno oskrbo že od same nujne medicinske pomoči (NMP) na kraju nezgode, zdravljenje je 
zahtevno in drago, napoved poteka poškodbe pa pogosto neugodna (7). 
Poškodbe prsne hrbtenice so pogosto združene s topimi poškodbami prsnega koša, tj. 
udarninami, zlomi reber, prsnice, pnevmotoraksom (7). 
Poškodbe ledvene hrbtenice pa so povezane s poškodbami medenice, udarninami in rupturami 
organov v trebušni votlini, zato moramo biti že v anamnezi pozorni na dodatne poškodbe 
(paradoksno dihanje, znaki hemoragičnega šoka, boleč, trd in napet trebuh, hematurija). Zlasti 
pri starejših ženskah moramo misliti tudi na osteoporozo, kjer že brez predhodne poškodbe 
lahko pride do kompresijskih zlomov vretenc, ali pa zadostuje že manjša banalna poškodba. V 
klinični sliki ob poškodbah torakolumbalne hrbtenice najpogosteje srečamo (7): 
 lokalno občutljivost ob neposrednem pritisku nad mestom poškodbe, 
 napetost obvretenčnih mišic, 
 podplutbe in odrgnine v predelu hrbtenice, 
 zavrto gibljivost hrbtenice, 
 nevrološke izpade (odsotnost motorike, slabša povrhnja senzibiliteta, ugasli miotatični 
refleksi, oslabljena groba mišična moč, sfinktrske motnje), 
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 pasaste bolečine prek prsnega koša in trebuha, 
 znake paralitičnega ileusa, ki včasih nastane zaradi večjega prsnotrebušnega, 
retroplevralnega ali retroperitonealnega hematoma, 
 vidno deformacijo hrbtenice oz. grbo. 
Če sta motorika in senzibiliteta vsaj delno ohranjeni, gre za delno nevrološko lezijo, ko pa 
distalno od mesta poškodbe ni več motorike in senzibilitete, pa govorimo o kompletni 
nevrološki leziji. Pri tem moramo prepoznati tudi znake morebitnega spinalnega šoka, kjer gre 
za kompleten zastoj prevajanja impulzov po hrbtenjači (7). 
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3. OSNOVNE DIAGNOSTIČNE PREISKAVE PRI POŠKODBI 
HRBTENICE 
3.1 Rentgensko slikanje (RTG) 
Eden od možnih načinov slikovnega prikaza hrbtenice je rentgensko slikanje. Pri rentgenskem 
slikanju uporabljamo elektromagnetno valovanje v obliki žarka, kot pri vidni svetlobi. Pri 
prehodu elektromagnetnega valovanja skozi telo se le-to oslabi v odvisnosti od strukture 
telesa, skozi katero prehaja. Oslabitev je večja pri prehodu skozi gostejšo snov, npr. kost, in 
manjša pri prehodu skozi manj gosto snov, npr. mišico. Po jakosti različne rentgenske žarke 
nato zberemo na rentgenskem filmu, kjer se nam izrišejo strukture, ki smo jih presvetlili. 
Danes sta rentgensko slikanje hrbtenice v veliki večini primerov zamenjala računalniška 
tomografija (CT) in magnetna resonanca (MR), ki omogočata natančnejši prikaz struktur, 
prikažeta pa tudi hrbtenjačo. Kljub temu ostaja rentgensko slikanje prva slikovna metoda pri 
sumu na patologijo hrbtenice (8). 
Rentgensko slikanje nam prikaže naslednje nepravilnosti, kot so degenerativne spremembe, 
posledice poškodbe hrbtenice, metastaze oz. prisotnost mase in prirojene nepravilnosti skeleta 
(8). 
3.2 Računalniška tomografija (CT) 
CT je slikovna preiskava hrbtenice s pomočjo aparata za računalniško tomografijo. Preiskava 
je neinvazivna (kar pomeni, da ne posega v človekovo telo) in neboleča. V osnovi deluje na 
enak princip kot navadno rentgensko slikanje. Na eni strani telesa se nahaja rentgenska cev, ki 
oddaja ozek snop rentgenskih žarkov, na drugi strani pa so detektorji, ki izmerijo, za koliko se 
je snop rentgenskih žarkov med potovanjem skozi telo oslabil. Na podlagi oslabitve lahko 
nato sklepamo na gostoto snovi, skozi katero so žarki potovali. Detektorji so razporejeni 
krožno po celotnem obodu naprave in so pri aparatih zadnje generacije negibni, rentgenska 
cev pa potuje okrog preiskovančevega telesa in ga osvetli iz več smeri. Računalnik nato 
sestavi sliko ravnine, skozi katero je telo presvetlila rentgenska cev. Ker se telo hkrati, ko 
rentgenska cev potuje okrog njega, pomika na pomični mizi skozi obroč, na katerem so 
nameščeni detektorji in rentgenska cev, lahko na ta način v kratkem času presvetlimo več zelo 
tankih plasti preiskovančevega telesa, ki jih nato računalniško obdelamo v slike (8). 
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S CT preiskavo ugotavljamo, možno poškodbo hrbtenice (ocenjujemo hrbtenico pred in po 
operaciji), zaznavamo tumorsko novotvorbo v vretencih, lahko dobimo ključne informacije 
pri pacientih z oženjem hrbtenjačnega kanala, zlomom vretenc, infekcijo ali degeneracijsko 
boleznijo (npr. artritis). CT lahko točno izmeri gostoto kosti v hrbtenici in napove možnost 
zlomov/nalomov vretenc (8). 
3.3 Magnetna resonanca (MR) 
Magnetna resonanca hrbtenice je neboleča, zdravju neškodljiva preiskava, ki deluje na osnovi 
radiofrekvenčnih valov in magnetnega polja. Naprava deluje na podlagi močnega magnetnega 
polja, ki je različne moči pri različnih aparatih. S pomočjo radiofrekvenčnih valov vzbujamo 
vodikove atome v človeškem telesu, ki so v večjih koncentracijah prisotni v vodi, maščobi in 
biomolekulah, in merimo signal iz teh atomov. Računalnik nato s posebnimi algoritmi 
skonstruira sliko prerezov notranjosti telesa (8). 
S pomočjo MR preiskave želimo opredeliti in lokalizirati bolezenske procese v hrbtenici, kar 
omogoča nadaljnje preiskave ali zdravljenje. MR preiskava hrbtenice je najbolj učinkovita 
metoda za odkrivanje sprememb na medvretenčnih ploščicah in telesih vretenc. Ugotavljamo 
degenerativne spremembe, vnetne spremembe, tumorje, metastaze, ocenjujemo stanja po 
operaciji na hrbtenici. Skoraj vedno je potrebna uporaba kontrastnega sredstva. Ne uporabimo 
ga, ko smo prepričani, da gre za degenerativne spremembe diskusov, za hernijo diskusov (8). 
3.4 Elektromielografija (EMG) 
Intenziteto, starost in aktivnost koreninske okvare, pletežev in perifernih živcev ovrednotimo 
z elektromiografsko preiskavo (EMG), ki nam je v pomoč tudi pri razmejitvi z drugimi 
bolezenskimi okvarami živčevja. Pokaže obseg in karakter nevroloških izpadov. Opravlja se 
šele tri tedne po poškodbi (8). 
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4. ZDRAVLJENJE POŠKODB HRBTENICE 
Konzervativno zdravljenje poškodb hrbtenice je kljub razmahu operativnega zdravljenja še 
vedno najpogosteje uporabljena metoda zdravljenja. Pomembno vlogo ima tako pri 
zdravljenju lažjih poškodb (npr. zvinov), kot tudi pri zdravljenju nekaterih težjih, nestabilnih 
zlomov. Za kakšno obliko zdravljenja se odločimo, je odvisno od resnosti, tipa in lokacije 
poškodbe. Izbiramo med zdravljenjem brez imobilizacije, imobilizacijo z različnimi ortozami 
in trakcijo (9). 
Najpogostejše indikacije pri katerih se odločamo za konzervativno obliko zdravljenja so (9): 
 Stabilne poškodbe mišično-ligamentarnega aparata hrbtenice (udarnine, zvini); 
 blažje stabilne kompresijske zlome teles vretenc, pri katerih ni prišlo do posedanja za več 
kot 1/3 višine in hrbtenični kanal ni pomembno utesnjen; 
 izolirane zlome prečnih ali trnastih odrastkov (lat. processus transversus ali processus 
spinosus); 
 nestabilne poškodbe hrbtenice, vendar brez pomembnih premikov odlomkov oz. ko s 
konzervativnim zdravljenjem dosežemo boljši končni rezultat; 
 težje poškodbe hrbtenice, vendar splošno ali lokalno stanje pacienta ne dovoljuje operacije 
(infekcije, cirkulatorna ali respiratorna insuficienca, imunska prizadetost, dekubitusi ali 
kako drugače kompromitirana mehka tkiva, hujše kraniocerebralne poškodbe). 
4.1 Konzervativno zdravljenje poškodb vratne hrbtenice 
Zvin vratne hrbtenice  
Zdravimo z nekajdnevno imobilizacijo z mehko ali trdo vratno opornico, pogosto pa le z 
nekajdnevnim mirovanjem (če je zavrtost gibljivosti manjša od 1/3), kateremu sledi lažja 
fizična aktivnost, in z aktivnim razgibavanjem 2–3 tedne po poškodbi (9).  
Zlom vratne hrbtenice 
Konzervativno zdravimo z imobilizacijo (9): 
 Stabilni zlomi (nepoškodovani ligamentarni sistem, minimalni premiki odlomkov, zlomi 
trnastih nastavkov in lateralnih mas) zdravimo z mehko ali trdo vratno opornico za 3 
mesece. 
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 Nestabilni zlomi (lat. subluksacija, večji premiki odlomkov) posteljna trakcija in/ali 
trakcija s halo telovnikom. Trakcija naj skupno traja do 6 tednov. 
4.1.1 Vrste imobilizacije 
Vratne ortoze (mehka, trda, Philadelphia) pravilno nameščena mora imobilizirati upogibanje 
(fleksijo) in iztezanje (ekstenzijo) ter kroženje (rotacijo) glave (9). 
Mavčeva minerva je imobilizacija, s katero zajamemo glavo vrat in zgornji del trupa. Pravilno 
izdelana prepreči upogibanje (fleksijo) in iztezanje (ekstenzijo) ter kroženje (rotacijo) glave. 
Ker je težka in rigidna, se pri pacientu, ki dobro sodeluje pri zdravljenju, nadomešča s trdo 
(Philadelphia) vratno ortozo (9). 
Posteljna halo trakcija; uporabljamo jo pri poškodbah vratne hrbtenice za repozicijo izpahov 
oz. za imobilizacijo zlomov vratnih vretenc. Trakcijo izvedemo tako, da poškodovancu 
pritrdimo na glavo obroč s pomočjo 4 vijakov (2  uvedemo v frontalno in 2 v okcipitalno 
kost). Pacient leži v postelji, ki je v vodoravnem položaju. Na obroč mu pritrdimo utež. V 
primeru daljšega časa zdravljenja se za trakcijo uporablja 4- do 6- kilogramska utež. Glava je 
tako dobro imobilizirana v vseh treh smereh (9).  
Halo telovnik; tukaj prav tako uporabimo halo obroč, ki ga pacientu s pomočjo vijakov 
pritrdimo na glavo. Obroč v tem primeru povežemo s telovnikom. Tudi tukaj je imobilizacija 
dobra, pacient pa lahko prosto hodi naokrog in ni priklenjen na posteljo (9). 
 
Vrsta in trajanje imobilizacije sta odvisni od posameznika. Trajala naj ne bi več kot 3 mesece, 
ker so v tem času že vsa tkiva zaceljena. Kateri način imobilizacije bomo izbrali, pa je 
odvisno od tipa in resnosti poškodbe. 
4.2 Konzervativno zdravljenje poškodb prsno-ledvene hrbtenice 
Zlomi vretenc prsno-ledvene hrbtenice so posledice visokoenergijskih poškodb hrbtenice, do 
katerih pride pri padcih z višine, direktnih udarcih v te predele in pri prometnih nesrečah, 
pogosti so pri politravmatiziranih (9). 
Po Magerlovi klasifikaciji poškodbe razdelimo na (9):  
 Tip A: kompresijske sile (prizadeto je predvsem telo, lat. korpus).  
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 Tip B: fleksijske/ekstenzijske sile, kjer pride do prekinitve anteriornih (hiperekstenzija 
diska, telo) ali posteriornih ligamentnih struktur.  
 Tip C: prekomerne rotacijske sile. 
Vsak tip je nato razdeljen v skupine (1,2,3) in podskupine, odvisno od morfoloških 
karakteristik zloma ter resnosti poškodbe (9). 
Stabilni zlomi: zdravimo brez imobilizacije. Pacientu svetujemo da se 6–8 tednov izogiba 
pripogibanju, rotacijskim gibom v predelu prsno-ledvene hrbtenice ter dviganju težjih 
bremen. Svetujemo mu, naj dela vaje za krepitev ob-hrbteničnih mišic (t.i. ekstenzijske vaje). 
Po tej dobi pa začne z razgibavanjem hrbtenice in postopnim vračanjem k normalnim 
obremenitvam (9). 
Nestabilni zlomi: (poškodovan več kot en segment hrbtenice, premik odlomkov, poškodba 
medvretenčnih ploščic in ligamentov, več kot 50-odstotno posedanje telesa). Če se odločimo 
za konzervativno zdravljenje, najpogosteje uporabljamo tritočkovni ali mavčev steznik za 
največ 3 mesece (v tem času se tkiva zacelijo) (9). 
 Tritočkovni steznik je opornica, narejena po merah pacienta. Vzdržuje pravilno držo in 
zmanjša kompresijske sile na sprednji del vretenc. Tako prepreči ali vsaj omeji dodatno 
posedanje zlomljenih vretenc. Oporo nudi v treh točkah: spredaj na prsnici in sramnici ter 
zadaj na prsno-ledvenem prehodu hrbtenjače. Imobilizacija je dobra v sredinski (sagitalni) 
ravnini, slabša v čelni (frontalni), deloma pa so možni tudi rotacijski gibi (9). 
 
 Mavčev steznik deluje podobno kot tritočkovni steznik. Je pa imobilizacija z njim boljša, 
ker objema celotni trup. Zamavčimo trup v ekstenziji, za trebuh pa izrežemo luknjo. Ta 
steznik je zelo neroden in težak, zato je oskrba pacienta težja (9). 
4.3 Operativno zdravljenje poškodb hrbtenice 
Na travmatološkem oddelku bolnišnice že vrsto let velja doktrina primarne kirurške oskrbe 
spinalnih poškodb s krvavo repozicijo in stabilno osteosintezo v najkrajšem možnem času po 
poškodbi, po možnosti znotraj prvih 6 ur. 
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Zdravljenje hujših poškodb hrbtenice je usmerjeno v (10): 
 zdravljenje poškodovane hrbtenjače, 
 preprečevanje nadaljnjih poškodb živčevja in   
 stabilizacijo nestabilnega zloma hrbtenice. 
Zdravniki (nevrokirurg in/ali ortoped) navadno takoj dajo kortikosteroidna zdravila, npr. 
prednizolon, in s tem pomagajo preprečiti otekanje okoli poškodbe. Za zmanjšanje spazmov 
lahko dajo zdravila za relaksacijo mišic in sredstva proti bolečinam. Kirurška oskrba 
poškodovane hrbtenice pogosto vključuje namestitev kovinskih ploščic, vijakov ter kostnega 
presadka, tako da ne bi gibanje kostnih odlomkov še dodatno okvarilo hrbtenjače. K delu 
kirurškega zdravljenja spada tudi odstranitev kostnih odlomkov in odvečne krvi iz 
hrbteničnega kanala, kar odstrani pritisk na hrbtenjačo (10). 
Prednosti operativnega zdravljenja poškodovancev s poškodbo hrbtenice je preprečevanje 
številnih zapletov, skrajšanje trajanja zdravljenja in rehabilitacije; pacient tako hitreje okreva 
in se vrne v aktivno življenje. Razvoj operativne tehnike, stabilizacijskih sredstev, poznavanje 
biomehanike hrbtenice ter izpolnjene diagnostične metode omogočajo stabilizacijo vseh 
nestabilnosti hrbtenice. Urgentnost operativnega posega narekuje izredna občutljivost živčnih 
struktur za pomanjkanje kisika, čimprej pa mora biti tudi vzpostavljena normalna cirkulacija 
krvi in likvorja (11). 
Po operativni stabilizaciji hrbtenice smo v bolnišnici osredotočeni na preprečevanje in 
zdravljenje sekundarnih komplikacij, ki so lahko posledica poškodbe hrbtenjače. Pod zgodnje 
morebitne težave vključujemo nevarna nihanja srčnega utripa in krvnega tlaka (avtonomna 
dysreflexia), odpoved dihanja, razjede zaradi pritiska na koži in krvne strdke v nogah. Takoj 
ko je pacientovo zdravstveno stanje stabilno, ga je potrebno mobilizirati ter ga vključiti v 
fizikalno in delovno terapijo. Mobilizacija pacienta vključuje krepitev mišic in poučevanje, 
kako bi povečali svoje funkcionalne sposobnosti pri dejavnostih vsakdanjega življenja (10, 
11). 
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5. REHABILITACIJA 
Rehabilitacija je proces, pri katerem skušamo pacienta ali poškodovanca čimprej ozdraviti in 
usposobiti za samostojno fizično, družinsko, ekonomsko in družbeno življenje. Razviti 
skušamo vse pacientove preostale fizične in psihične možnosti do take mere, da bi se lahko 
vrnil v normalno življenjsko okolje (21). 
Medicinska rehabilitacija predstavlja prvo fazo rehabilitacije in se začne izvajati takoj po 
sprejemu pacienta v bolnišnico. Z zgodnjo medicinsko rehabilitacijo lahko pri lažjih pacientih 
preprečimo, pri težjih pa zmanjšamo invalidnost. V nadaljnjo rehabilitacijo vključujemo 
paciente glede na rehabilitacijske potenciale po določenih kriterijih za posamezno patologijo. 
Načeloma je vsak pacient po stabilizaciji vitalnih funkcij kandidat za nadaljnjo rehabilitacijo, 
vendar je potrebno previdno oceniti, ali je posameznik sposoben in tudi željan sodelovati v 
procesu rehabilitacije (12). 
Rehabilitacijo načrtujemo na osnovi  
1. anamneze, 
2. fizikalnega pregleda, 
3. ocene funkcionalnega in 
4. ocene psihosocialnega statusa (12). 
V anamnezi se osredotočimo na podatke o vzroku in poteku poškodbe, o dosedanjih boleznih, 
navadah in razvadah, predvsem pa natančno povprašamo po oviranosti v izvajanju dnevnih 
aktivnosti. Poizvedovanje naj vključuje tudi delovno in socialno anamnezo (12). 
S fizikalnim pregledom si moramo ustvariti sliko o stopnji prizadetosti in odstopanju od 
normale v vseh funkcionalnih sistemih. Vključuje naj ortopedski, nevrološki in internistični 
status, oceno gibljivosti sklepov, mišičnega statusa, kognitivnih funkcij, govora ter srčne in 
pljučne zmogljivosti (12). 
Funkcionalni status potrebujemo za oceno neodvisnosti v opravljanju osnovnih življenjskih 
potreb in predpisa pripomočkov za osamosvajanje in čim večjo neodvisnost pacienta. 
Pomagamo si z različnimi ocenjevalnimi lestvicami (12). 
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Ocenjevanje strukture osebnosti in socialnega stanja nam pomaga pri načrtovanju vrste 
rehabilitacije in izboru obsega rehabilitacijskega tima. Ocena je dobrodošla tudi zaradi 
vključevanja sorodnikov in drugih neprofesionalnih ljudi v reintegracijo pacienta v svoje 
socialno okolje ali za urejanje socialnega skrbstva in/ali domskega varstva (12). 
5.1 Rehabilitacijski cilji 
Cilj rehabilitacije po poškodbi je zmanjšati invalidnost. Čeprav ta cilj zveni preprosto in 
enostavno, je postopek za njegovo uresničitev zapleten. Da bi dosegli čim večjo samostojnost, 
pa proces rehabilitacije zahteva multidisciplinarni timski in celostni pristop (13). 
Pacienta obravnavamo na vseh spodaj naštetih področjih (13): 
 poklicnega; 
 psiho-socialnega; 
 spolnega; 
 s področja ocenjevanja funkcionalnih sposobnosti in dnevnih aktivnosti; 
 prilagoditve opreme in okolja; 
 vzdrževanja zdravja in telesnih potreb; 
 skrbi za rekreacijo. 
 
Pacient s hudo poškodbo ima tri osnovne potrebe – potrebo po znanju, potrebo po ohranjanju 
sposobnosti in potrebo po spremenjenem odnosu. Znanje je pomembno za krepitev vloge 
pacienta za razvoj samozaupanja. Pacienta celovito ocenimo; njegove telesne sposobnosti in 
spretnosti so ključnega pomena za reševanje problemov in določitev, katere naloge lahko 
izvaja samostojno in pri katerih potrebuje pomoč. Potrebo po znanju in ohranjanju 
sposobnosti je pogosto lažje doseči kot potrebo po spremenjenem odnosu. Razvijanje 
neodvisnega odnosa je pogosto lahko ena od največjih ovir za pacienta in rehabilitacijski tim. 
Naravna težnja za tiste, ki skrbijo za paciente, je, da jim oni dovoljujejo ustvariti odvisen 
odnos do svojega zdravstvenega stanja. Zato morajo zdravstveni delavci, ki skrbijo za 
pacienta, že od prvega dneva poškodbe oz. sprejema v bolnišnico pacientu povedati, da je 
veliko odvisno od njega samega, kar pogosto ni enostavno za medicinsko sestro oz. 
zdravstvenega delavca (13). 
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Zastavljeni rehabilitacijski cilji morajo biti realni in natančni ter sprotno opredeljeni v vsaki 
fazi rehabilitacije. Rehabilitacija je dinamičen proces, zato moramo tudi rehabilitacijske cilje 
prilagajati glede na izhod posameznih faz rehabilitacije. Namen opredelitve rehabilitacijskih 
ciljev je, da vsi sodelujoči vedo, kam je usmerjena obravnava in vzpodbujanje motivacije ob 
doseganju zastavljenih ciljev (12). 
Ločimo dve vrsti ciljev: 
 dolgoročne in 
 kratkoročne. 
Dolgoročni cilji opredeljujejo izhod rehabilitacije, ki ga načrtujemo ob zaključku obravnave. 
Določamo jih glede na vrsto funkcijske prizadetosti pacienta, ki je lahko (12): 
 začasna – cilj je vrnitev na stanje pred poškodbo, 
 trajna – cilj je optimalna prilagoditev in preprečevanje prizadetosti in oviranosti; 
 progresivno slabša – cilj je čim dlje ohranjati neodvisnost v izvajanju osnovnih 
življenjskih potreb in funkcijsko sposobnost. 
Pomembno je, da dolgoročne rehabilitacijske cilje uskladimo s sposobnostmi in željami 
pacienta ter da upoštevamo tudi realna pričakovanja družine ali sorodnikov, ki jih 
nameravamo vključiti v rehabilitacijo. Gonilna sila vseh rehabilitacijskih postopkov je namreč 
motiviranost vseh sodelujočih (12). 
Več kratkoročnih ciljev določamo znotraj zastavljenega dolgoročnega cilja. Njihovo postopno 
uresničevanje vodi do končnega rehabilitacijskega cilja. Cilji morajo opredeliti učenje tistih 
aktivnosti, ki motivirajo pacienta, in tudi okviren čas, v katerem naj bi jih osvojil. Prezahtevni 
kratkoročni cilji slabo vplivajo na motiviranost pacienta in zavirajo posamezne faze 
rehabilitacije, zato je bolje opredeliti lažji cilj in ga po potrebi prilagajati (12). 
5.2 Pomen zgodnje medicinske rehabilitacije 
Zgodnja medicinska rehabilitacija (ZMR) je le del te verige, ki pa je ključnega pomena za 
končni izid zdravljenja. Njen namen je preprečiti neželene zaplete na dihalih, ožilju, 
prebavilih, pri odvajanju urina in blata, preprečiti nastanek kontraktur in razjed zaradi pritiska, 
predvsem pa čim zgodnejše privajanje pacienta na pokončni položaj. Z ZMR začnemo 
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neposredno po operativni oskrbi, sestavlja pa jo vrsta postopkov, ki jih izvajamo ves čas, ko je 
pacient hospitaliziran (14). 
Ko se pacientovo stanje stabilizira, začnemo s pasivnim razgibavanje vseh sklepov, 
spodbujanjem morebitnih aktivnih gibov, pri paraplegikih intenziviramo vaje za moč rok. 
Nadaljujemo s funkcionalno električno stimulacijo (FES) ključnih mišičnih skupin: na 
zgornjih udih ekstenzorjev zapestja in prstov, na spodnjih udih pa kvadricepsov in 
dorzifleksorjev stopal. S tem zmanjšujemo spastičnost v antagonistih in olajšamo izvedbo 
giba. Najuspešnejša metoda za preprečitev vseh naštetih zapletov je zgodnje postavljanje na 
noge. Zgodnja vertikalizacija je ključna točka ZMR, ki v veliki meri odloči o končnem 
uspehu in pacientu predstavlja preobrat v zdravljenju, saj naenkrat spet dobi normalno obzorje 
pokončnega človeka (14). 
5.3 Vloga medicinske sestre v rehabilitaciji 
Medicinska sestra deluje po procesu zdravstvene nege, kjer glede na ugotovljene probleme 
pacienta načrtuje zdravstveno nego, kar predstavlja prvi korak medicinske rehabilitacije. 
Posebno so ogrožene osebe, ki imajo popolnoma ali delno omejeno gibljivost. Večja kot je 
omejitev gibljivosti, tem večja je potreba po zdravstveni negi. Slabo načrtovan proces 
zdravstvene nege je lahko vzrok številnih komplikacij (kontrakture sklepov, razjede zaradi 
pritiska, infekcije…), ki predstavljajo večjo nevarnost za nastanek invalidnosti. Proces 
rehabilitacije zahteva dobro motiviranega pacienta – pri katerem ne sme biti težav, tudi pri 
izvajanju same zdravstvene nege (12).  
Vloga medicinske sestre je tudi, da pacienta zdravstveno vzgojno poučuje, koordinira delo 
zdravstvene nege ter je osnovna psihoterapevtka. 
Medicinska sestra v zdravstveni negi skrbi za ustrezno in koordinirano izvajanje postopkov in 
posegov v zvezi s/z (12): 
 osnovno osebno higieno pacienta, bolniške postelje, bolniške sobe in pripomočkov, 
 preprečevanjem razjed zaradi pritiska (redno obračanje, opazovanje in nege kože), 
 preprečevanjem motenj venske cirkulacije (podlaganje nog, kompresivni zavoji), 
 izločanjem pacientov z omejeno gibljivostjo (nadzor, ocena in higiena), 
 preprečevanjem kontraktur in deformacije sklepov (pravilno nameščanje). 
Kristjan Grbič                                                                                                                                        Rehabilitacija 
Pomen timskega dela v rehabilitaciji pri pacientu s poškodovano hrbtenico 16 
 
Medicinska sestra kot zdravstvena vzgojiteljica uči pacienta samostojnega izvajanja osebne 
nege in ga v sodelovanju s fizioterapevtom in delovnim terapevtom usposablja za izvajanje 
dnevnih aktivnosti. 
Medicinska sestra kot koordinatorka skrbi za izvajanje dnevnega plana rehabilitacije, 
usklajuje urnik programa in ga prilagaja dnevnemu ritmu pacienta. 
Medicinska sestra kot osnovna psihoterapevtka nastopa neposredno, je v dnevnem stiku s 
pacienti, saj je praviloma tisti član tima, ki je dnevno najdlje v njihovi bližini (12). 
5.4 Možni sekundarni zapleti po poškodbi 
Kot posledica številnih raziskav in zanimanja za pacienta s poškodbo hrbtenjače je bil izjemen 
napredek pri izboljšanju kakovosti življenja in pri podaljšanju življenjske dobe 
poškodovancev. Možnih zapletov po poškodbi je še zmeraj veliko – zato je potrebno, da 
imamo zdravstveni delavci ustrezno znanje, da zagotovimo čim boljšo oskrbo pacienta. 
Poškodba hrbtenjače lahko vpliva na več organskih sistemov v telesu, še posebej če gre za 
poškodbo v vratnem predelu (npr. tetraplegija). Najpogostejši zaplet je povezan s kožo, 
vendar pa sta pljučni in urološki zaplet pogosto bolj nevarna in resna za pacienta s poškodbo 
hrbtenjače (15). 
5.4.1 Zapleti na dihalih 
Tovrstne zaplete povzroča že sama narava poškodbe. Pri visokih poškodbah hrbtenjače je 
moteno prsno dihanje, pri poškodbah od C3 navzgor pa tudi trebušno, zato je potrebno 
asistirano predihavanje. Pomemben delež pri nastanku zapletov doda ležanje z vsemi 
tipičnimi neugodnimi vplivi na pljučno dihanje in pljučni krvni obtok. Pri ležanju se zaradi 
pritiska vsebine trebušne votline dvigne prepona in se zmanjšajo dihalne površine, zaradi 
težnosti se kri prerazporedi hrbtno (lat. dorzalno), razvijejo se arterijsko venski shunti in 
atelektaze, kar vse skupaj vodi do zastojne pljučnice. Zato se pri vseh pacientih s 
poškodovano hrbtenjačo takoj po zaključeni diagnostiki začne z respiracijsko terapijo, ki 
poteka po ustaljenem algoritmu (14). 
Najprej je potrebno očistiti dihalne poti. Z aspiracijo očistimo velike dihalne poti, nato z 
inhalacijami temeljito navlažimo celotno bronhialno vejevje, da se sekret zmehča, nato ga s 
perkusijo prsnega koša in vibracijsko masažo mobiliziramo in s tem omogočimo produktivni 
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kašelj. Šele sedaj sledijo dihalne vaje, spodbujeno dihanje s pomočjo incentivnega spirometra 
in glede na stopnjo prizadetosti tudi agresivnejše pomožne metode (dihanje z intermitentnim 
pozitivnim pritiskom – IPP, dihanje s pozitivnim pritiskom v končni fazi izdiha – PEEP in 
dihanje s stalnim pozitivnim pritiskom v dihalnih poteh – CPAP). Poseben poudarek dajemo 
dihalnim vajam, še posebej pri pacientih z visoko okvaro hrbtenjače, ki jih je treba naučiti 
pravilnega trebušnega dihanja in uporabe vseh še delujočih pomožnih dihalnih mišic (14). 
5.4.2 Zapleti na ožilju 
Zapleti na ožilju nastanejo zaradi vazomotoričnih motenj in spremenjene hemodinamike. 
Najbolj se bojimo akutne pljučne embolije, ki je do 3. meseca po poškodbi v 16% vzrok 
smrti. Globoko vensko trombozo po statističnih podatkih lahko pričakujemo pri 40–90% vseh 
pacientih, statistični vrh pa je v 6. tednu po poškodbi. Med zaplete na ožilju sodi še 
ortostatska hipotenzija, ki je očitnejša pri tetraparezah in visokih paraparezah. Avtonomna 
disrefleksija je čezmeren odgovor avtonomnega živčevja na zunanje dražljaje zaradi 
odsotnosti centralne inhibicije. Kaže se z nenadnim porastom krvnega tlaka, glavobolom, 
potenjem in segmentno vazodilatacijo, zaradi česar preti nevarnost krvavitve v možgane ali 
mrežnico. Značilna je za poškodbe hrbtenjače nad 6. prsnim vretencem prva dva meseca po 
poškodbi, sprožijo pa jo razni posegi, distenzija mehurja, rektuma ali kolona (14). 
Za preprečevanje zapletov na ožilju je nujno ustrezno medikamentozno zdravljenje z nizko 
molekularnimi heparini, pri avtonomni disrefleksiji pa z antagonisti Ca kanalov. Neposredno 
po operaciji uvedemo takojšnje aktiviranje mišic venske črpalke s pomočjo elektrostimulacije. 
Najboljši način za preprečevanje teh smrtno nevarnih zapletov je zgodnje postavljanje na 
noge, pri čemer moramo pacientu zaradi gravitacijskih oteklin poviti oba spodnja uda do 
dimelj (14). 
5.4.3 Odvajanje 
Popoln nadzor nad odvajanjem blata in urina pomeni za človeka osnovni pogoj za njegovo 
samospoštovanje in samozavestno delovanje v družbi. Oboje je odvisno od časovnega 
presledka, ko je človek čist in suh. 
Zapleti na prebavilih 
Najnevarnejši zapleti na prebavilih so zapora črevesa (paralitični ileus), akutna dilatacija 
želodca in akutni peptični ulkus, ki prvih 48 ur po poškodbi ogrožajo pacientovo življenje. 
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Diagnosticiranje in zdravljenje tovrstnih zapletov sodi v delokrog kirurga. V obdobju ZMR 
skrbimo za redno odvajanje blata s pomočjo odvajal in spodbujanja peristaltike, skrbimo za 
ustrezno prehrano in uvedemo črevesni trening. Naš glavni cilj v obdobju ZMR pa je, da 
pacienta pripravimo tako daleč, da je sposoben sedeti na sobnem stranišču (14). 
Odvajanje urina 
Idealen cilj je suh pacient, brez katetra in brez okužbe sečil z ohranjeno funkcionalno 
kapaciteto mehurja in uspešnim in zadostnim praznjenjem na 3 do 4 ure, kar mu omogoča 
dobro počutje v družbi. Za dosego tega cilja so prve ure po poškodbi ključnega pomena, zato 
je za pravilno funkcijo sečnega mehurja potrebno začeti skrbeti takoj po poškodbi. V obdobju 
spinalnega šoka moramo preprečiti akutno dilatacijo mehurja, ki bi nepopravljivo okvarila 
sfinkter in definitivno izničila vse možnosti, da dosežemo zastavljeni cilj, zato je potrebno 
takoj ob sprejemu vstaviti stalni kateter. Priporočamo uporabo silikonskih katetrov do Ch-16. 
Kateter ne sme biti neprestano odprt, ker bo stalno prazen mehur že v kratkem času privedel 
do nastanka kontraktnega mehurja z minimalno zmogljivostjo in posledično t. i. ower-flow 
inkontinenco, kar je duševno in socialno nesprejemljivo. Zato je intermitentno kateteriziranje 
na 4 do 6 ur ali odpiranje stalnega katetra na 4 do 6 ur pravilo, ki ga moramo v obdobju 
zgodnje rehabilitacijske nege strogo spoštovati. Zaradi nevarnosti nastanka razjede zaradi 
pritiska sečnice je potrebno pri moških stalni kateter prilepiti na trebušno steno. Ko spinalni 
šok mine, pritegnemo k sodelovanju urologa, ki opravi urodinamske preiskave in določi 
program urotreninga (14). 
5.4.4 Telesna temperatura 
Pacienti z visoko okvaro hrbtenjače so v zgodnjem obdobju po poškodbi poikilotermni 
(nestalna telesna temperatura), zato moramo ves čas skrbeti, da je temperatura pacientovega 
okolja med 22 °C in 24 °C, še posebej med transportom, pri preiskavah in v prostorih, kjer 
opravljamo postopke zgodnje medicinske rehabilitacije (14). 
5.4.5 Kontrakture 
V obdobju spinalnega šoka pazimo na pravilne položaje pacienta. Pri ležanju na hrbtu zgornja 
uda izmenično polagamo v 3 položaje: iztegnjena ob telesu, prekrižana na trebuhu in 
dvignjena nad glavo, spodnja uda pa iztegnjena v kolkih in kolenih s stopali, uprtimi ob 
posteljno stranico. Pri ležanju na boku položimo spodnjo roko ob telo, zgornjo pa nad glavo, 
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med koleni damo blazino. Na trebuhu leži kot dojenček z rokami nad glavo, spodnja uda sta 
iztegnjena. Pacienta z visoko okvaro hrbtenjače ne smemo polagati na trebuh. Že prvi dan po 
kirurški oskrbi začnemo pasivno razgibavati vse velike sklepe s posebnim poudarkom na 
gležnju, da nas ne preseneti trdovratni (equinus) položaj stopala. Ko spinalni šok mine, 
razvijajočo se spastičnost zmanjšujemo s pomočjo kriomasaže. Z znižanjem temperature 
mišičnega vretena se zmanjša vzdražnost refleksa na nateg in s tem spastičnost, kar olajša 
razgibavanje. Nadaljujemo pasivno razgibavanje vseh velikih sklepov, uvedemo asistirano 
razgibavanje, pri čemer izvajamo konjugirane gibe po načelih proprioceptivne živčno mišične 
facilitacije (PNF), ključne mišične skupine krepimo s pomočjo funkcionalne električne 
stimulacije (FES). Pri paraplegikih posebno skrb posvečamo vajam za moč rok (14). 
5.4.6 Razjede zaradi pritiska 
Za nastanek razjede zaradi pritiska je kriva velikokrat slaba nega. Učinkovito jo preprečujemo 
s kontinuirano nego, ki je skrbno načrtovana do najmanjše podrobnosti. Pacientova koža mora 
biti ves čas čista in suha, obračati ga je potrebno vsaki 2 uri vseh 24 ur dnevno in o tem voditi 
uradni protokol. Uporabljamo posebno antidekubitusno ROHO blazino, ki se položi na 
posteljo in je namenjena preprečevanju razjed zaradi pritiska. Blazina mora biti ravno prav 
napihnjena in pokrita samo z eno mehko rjuho, katere robovi morajo prosto viseti. Napeta in 
zategnjena rjuha izniči učinkovitost ROHO blazine. Pacient mora uživati visoko kalorično in 
visoko beljakovinsko dieto in imeti normalne vrednosti Hb in serumskih beljakovin. Grozeče 
ali nastale preležanine 1- do 2- krat dnevno po 30 minut stimuliramo z nizkofrekvenčnimi 
tokovi ali obsevamo z laserjem, obsežnejše, predvsem globlje razjede pa prepustimo kirurgu 
(14). 
Kljub velikemu številu zapletov, ki se lahko pojavijo pri pacientu, pa danes prevladuje večje 
razumevanje njihovih neugodnih učinkov na zdravstveno stanje. Zdravstveni delavci 
posvečajo veliko skrbi za njihovo preprečevanje oz. jih učinkovito zdravijo, kadar se pojavijo. 
Zdravstveni strokovnjaki se po svojih najboljših močeh trudijo pomagati pacientom, da bi 
dosegli čim višjo kakovost življenja s čim manj zapletov in ovir, kot je le mogoče (15). 
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6. POMEN TIMSKEGA DELA 
Timsko sodelovanje je potrebno za uspešno delo v zdravstveni negi in rehabilitaciji. Timsko 
delo je eden od načinov za soočanje z delovnimi izzivi v organizaciji. Najbolj učinkovito je 
takrat, ko se ga lotimo sistematično, in v situacijah, ko je to potrebno. Izvajanje uspešnega 
timskega dela v organizaciji ni uspešno samo po sebi, ampak zahteva precej truda. Pri 
timskem delu je potrebno upoštevati tri sestavine, in sicer posameznika, nalogo in skupino. 
Med vsemi tremi dejavniki pa je potrebno vzdrževati ustrezno ravnovesje in ravnotežje, saj v 
nasprotnem primeru ključne prednosti timskega dela razvodenijo (3). 
Vrste timov (16):  
multidisciplinarni tim, ki ga sestavljajo člani različnih profesij. Usmerjeni so v različne 
zapletene naloge, med člani je prisotno sodelovanje po vertikali, povezuje jih le odnos do 
delovne naloge, ni pa odnosa med člani; 
interdisciplinarni tim, za katerega je značilno korektno sodelovanje in komunikacija med 
člani, skupno vrednotenje in razprava o odločitvah za nadaljnja dejanja, omogoča 
povezovanje več strok, spodbuja razvoj in ustvarjalnost v timu ter sodelovanje med člani tima 
po horizontali;  
transdiciplinarni tim, v katerem je vsak član sposoben celostnega reševanja problemov, vsi 
člani so hkrati strokovnjaki in managerji; tak tim je v praksi redkost. 
Zdravstveni tim je multidisciplinarna skupina strokovnjakov, v katerem vsak s svojega 
strokovnega področja pripomore k reševanju težav. Vsi člani tima so enakopravni, praviloma 
imajo enako strokovno raven. Vodja tima je določen glede na vrsto vprašanja, ki ga 
obravnavajo, in glede na cilj, ki ga želijo doseči (3). 
Uspešen tim mora imeti naslednje prepoznavne značilnosti (17): 
 Cilji so znani in so enaki za vse; 
 ljudje si medsebojno zaupajo; 
 čustveno se odkrito izražajo; 
 konflikt se poskuša rešiti z vključevanjem vseh članov; 
 ljudje podpirajo drug drugega za doseganje zastavljenih ciljev; 
 informacije se podajajo brez ovir, prosto in celovito. 
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6.1 Vloga vodje tima 
Vodja tima zbira informacije, spodbuja izmenjavo mnenj, odkriva probleme in ugotavlja, kdaj 
bo najbolj primeren trenutek, da bi jih rešili, da bi prišli do skupne odločitve. Ravnanje ob 
nesoglasjih je uspešno, če vodja dopušča različna mnenja, ne hiti z zaključki in loči med 
izrekanjem in ocenjevanjem idej. Pomembnejša lastnost timske vodje je občutljivost in 
dovzetnost za razlike v timu, zaradi katerih izbira ustrezen način vodenja (3). 
V različnih situacijah timskega dela so predlogi članov različni po strokovni tehtnosti in po 
učinkovitosti. Če je predlog za spremembo dober, naj se mu vodja pridruži, če ne, naj podpre 
tistega, ki je boljši. Če dober predlog zagovarja manjšina, jo mora vodja zaščititi, ker jo bo 
sicer večina preglasovala, in sicer tako, da ji da možnost, da se izreče in tako vpliva na druge. 
Kadar manjšina ali kak član pri svojem podajanju ni jasen in se izraža pomanjkljivo, ga vodja 
dopolni in spodbudi k natančnemu podajanju. Vloga vodje pri uglaševanju sprememb je zelo 
pomembna, saj mora tudi sam nenehno spreminjati svoje vloge: enkrat je v informacijski 
vlogi, drugič v pregledovalni, tretjič v pogajalski itd. (3). 
6.2 Ključni dejavniki za učinkovit tim 
Dober tim je živa, nenehno spreminjajoča se dinamična sila, ki v skupinskem delu združuje 
več ljudi. Člani tima razpravljajo o svojih ciljih, ocenjujejo zamisli, se odločajo in skupno 
delujejo v smeri zastavljenih ciljev (3). 
Ključni dejavniki, ki morajo biti zagotovljeni, da bo tim učinkovit, so (3): 
Jasen in navdušujoč cilj – če želimo imeti uspešen tim, moramo imeti jasno opredeljene cilje 
ter skupno vizijo, ki je dovolj jasna vsem članom in so jo tudi sprejeli za svojo. Ta vizija tima 
mora biti usklajena z opredelitvijo poslanstva organizacije, katere del je tim. Tim ne more biti 
uspešen, če so cilji opredeljeni nejasno, tako da ni mogoče natančno vedeti, kdaj so doseženi 
in kdaj ne. 
Struktura, ki ustreza nalogi – struktura tima mora biti usklajena z delovno nalogo. Timi za 
izvajanje delovnih nalog morajo imeti skupino, ki temelji na jasnih načrtih za delo. Ključna je 
jasna opredelitev delovnih nalog in nedvoumna razdelitev vlog. Uspeh je odvisen od tega, v 
kolikšni meri posamezni člani tima upoštevajo skupen načrt. 
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Kooperativna klima – kooperativno klimo je mogoče razumeti kot »timski duh«, torej kot 
lojalnost in predanost timu. Bistvo tima je seveda delo, ki ga tim opravi. Podlaga za 
ustvarjanje spodbudne, kooperativne klime v timu je ustrezno opredeljena delovna naloga s 
ciljem ali cilji, ki jih je tim prejel kot dobro. Drugi ključni element za ustvarjanje 
kooperativnega vzdušja v timu je visoka stopnja zaupanja med člani tima. Zaupanje je 
mogoče opredeliti kot posledico poštenosti, odprtosti vsakega posameznega člana, 
konsistentnosti v vedenju in spoštovanju drugih. 
Usposobljeni člani – tim je pri izvajanju dodeljene delovne naloge lahko uspešen le, če so 
člani tima za nalogo ustrezno usposobljeni. Kakšno znanje je v timu potrebno, je odvisno od 
delovne naloge. Kadar se tehnologija opravljanja delovne naloge spremeni, je normalno, da se 
člani tima ustrezno usposobijo. V timu je praviloma poudarek na hitrem opravljanju naloge in 
hitrem reševanju problemov. Člani tima nimajo veliko časa za učenje, čeprav proces reševanja 
nove delovne naloge vedno pomeni proces učenja. Tim je sestavljen iz članov, za katere se 
predpostavlja, da že imajo potrebno znanje. Potrebne sposobnosti oziroma lastnosti članov 
tima so tehnične (nanašajo se na znanje, spretnosti in instrumentalne sposobnosti) in 
osebnostne (nanašajo se na značilnosti, ki so članom tima potrebne, da delujejo kot člani tima; 
sodelovanje, akcija). Skupna potrebna lastnost članov uspešnih timov je tudi postavljanje 
visokih ciljev in standardov odličnosti za delo tima. Učinkoviti delovni timi iščejo sposobne 
posameznike in jih skušajo pritegniti v svoj krog. Ko so v timu, jim nudijo vse možnosti, da 
se bodo mogli uveljaviti z znanjem in lastnostmi. Še posebej pomembno je, da imajo vodje 
timov ustrezne lastnosti.  
Vodenje – vodenje je proces vplivanja na aktivnosti posameznika ali skupine v prizadevanjih 
za doseganje cilja v danih okoliščinah. Vodenje zajema tri glavne aktivnosti: planiranje, 
usmerjanje in kontrolo, katerim pa se pridružuje še: odločanje, komuniciranje in 
izboljševanje, ki vsebuje razvijanje bolj učinkovitih in bolj ekonomičnih modelov vodenja. 
Zunanja podpora in priznanje– dinamika dela v timu je precej pod vplivom tega, koliko 
priznanja dobi tim iz svojega okolja znotraj organizacije in tudi koliko iz okolja organizacije v 
celoti. Zunanja podpora se najjasneje izraža v tem, ali tim dobi potrebna sredstva (denar, 
materiale, ljudi) iz okolja ali ne. Najpomembnejša zunanja podpora je denar. Vendar ga je 
treba povezati z notranjo stimulacijo članov tima za doseganje ciljev. 
Učinkovitost timskega dela je potrebno meriti, če želimo delo izboljšati. Določimo standarde 
za posameznika in za skupino. Tako bomo lahko vedno merili učinke dela. Vsako delo tima 
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ima elemente, ki so merljivi. Pri tem lahko merimo dejanske izdatke in dobiček, ali so bile 
naloge opravljene v predvidenem času, ali so na primer pacienti zadovoljni, ali so rezultati 
dela glede na cilje doseženi in drugo. Lahko pa tudi sami člani ocenjujejo storilnost tima. Pri 
tem jim moramo zaupati, da bodo lastno delo realno ocenili. 
Vsi člani tima se morajo zavedati, da ima timsko delo svoje prednosti in pomanjkljivosti. 
Prednosti so (18): 
 večja motiviranost (z delovanjem v timu člani uspešnejše zadovoljijo svoje osebne in 
skupne potrebe, medsebojno spodbujanje), 
 kohezija odnosov (posamezniki tima so v tesni povezanosti, razvijajo visoko stopnjo 
komunikacije), 
 sinergijski učinki (sistematično reševanje problemov, zbiranje »zlatih idej«, učenje na 
podlagi izkušenj, neposreden prenos znanj, uvajanje novih pristopov reševanja problemov, 
enako število posameznikov je manj učinkovito, pomembna je tehnološka, stroškovna, 
menedžerska in psihološka sinergija), 
 boljša organizacija dela (v timu se organizacija delovnega procesa razvije precej višje kot 
pri klasičnem konceptu organiziranja), 
 tim običajno ustvarja večje število in različne rešitve problemov, 
 večja kreativnost (strokovnjaki v timu z različnim znanjem se dopolnjujejo in ustvarjajo 
novo skupno znanje), 
 posameznik v timu ni osamljen, deležen je podpore ostalih članov, deležen je čustvene 
sprejetosti in lažje najde svojo identiteto in 
 osebno in skupno zadovoljstvo (skupna evalvacija doseženih ciljev in obenem kritična 
analiza omogočata reševanje nastajajočih težav, krepi se samozavest). 
Pomanjkljivosti so (18): 
 nevarnost skupnega mišljenja, 
 nevarnost prevlade posameznega člana, 
 prelaganje odgovornosti na druge, 
 pritiski za strinjanje, 
 konkurenca med člani postaja pomembnejša od reševanja problemov, 
 prekrivajoča se komunikacija, 
 verovanje v čarobne učinke tima, 
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 delo v timu zahteva več časa, 
 za odločitve so potrebni kompromisi, ki lahko odločitve odmaknejo od optimalnih. 
6.3 Rehabilitacijski tim 
Rehabilitacija pomeni usposobitev pacienta do najvišje možne dosegljive telesne, duševne in 
družbene prilagoditve. Vključuje vse ukrepe za zmanjšanje prizadetosti in invalidnosti ter 
omogoča osebam s prizadetostmi doseči optimalno socialno integriteto. Temeljno načelo v 
rehabilitaciji je timsko delo. Celostna rehabilitacija je zagotovljena s sodelovanjem 
strokovnjakov različnih strok. Če se pojavi potreba, se v zdravstveni tim vključujejo tudi 
zunanji člani, zelo pomemben član zdravstvenega tima pa so tudi pacientovi svojci, saj si brez 
njih ne moremo predstavljati uspešne rehabilitacije. Središče vseh rehabilitacijskih 
prizadevanj pa je vsekakor pacient. Uspešna celostna rehabilitacija je odraz dobrega 
sodelovanja med vsemi člani tima (19). 
Zastavljene rehabilitacijske cilje in postopek zgodnje medicinske rehabilitacije (ZMR), izvaja 
skupina strokovnjakov iz različnih področij. Uspeh zagotavlja le dobro organizirano in 
kontinuirano timsko delo (12).  
Multidisciplinarni rehabilitacijski tim sestavljajo (12): 
 zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (ali drug specialist, ki se ukvarja 
z rehabilitacijo), 
 fizioterapevt, 
 delovni terapevt, 
 logoped, 
 medicinska sestra, 
 psiholog, 
 socialni delavec, 
 inženir ortopedske tehnike. 
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Sestava tima se lahko spreminja odvisno od potreb pacienta in specifičnosti rehabilitacijskih 
ciljev. 
Specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine opravlja zdravniške preglede in celovito 
funkcijsko oceni pacienta, kar predstavlja izhodišče za načrtovanje rehabilitacije. Predpisuje 
rehabilitacijske postopke in je vodja tima (12). 
Fizioterapevt izvaja predpisano fizikalno terapijo, izvaja meritve gibljivosti sklepov in 
funkcijske teste, uči bolnika transferjev, hoje in uporabe pripomočkov za hojo ali gibanja s 
pomočjo sobnega in terenskega vozička (12). 
Delovni terapevt izvaja delovno in okupacijsko terapijo, ocenjuje kognitivne izpade, izdeluje 
razne individualno prilagojene ortroze, testira in priporoča pripomočke za lažje izvajanje 
osnovnih življenjskih aktivnosti (12). 
Logoped ocenjuje in se ukvarja z odpravljanjem motenj govora, gibanja jezika in požiranja ter 
testira in vzpodbuja neverbalno komuniciranje pri afazičnih bolnikih (12). 
Klinični psiholog ocenjuje kognitivne motnje in motivacijo pacienta za rehabilitacijo. Izvaja 
psihološka testiranja, sodeluje pri diagnostiki in zdravljenju reaktivnih depresij, vodi 
družinsko terapijo in terapijo obnašanja (12). 
Socialni delavec ocenjuje družinsko in socialno okolje pacienta, sodeluje pri reševanju 
finančnih problemov, organizira sodelovanje z delovno organizacijo, če je pacient še 
zaposlen, in premestitev v varovano okolje bivanja, če se bolnik ne more vrniti v svoje okolje  
Medicinska sestra je v timu enakovreden član in svoja opažanja, ki jih beleži preko celega 
dne, posreduje ostalim članom tima. Sodeluje s svojci, saj jih zaradi narave svojega dela 
najpogosteje srečuje. Je oseba, kateri svojci najpogosteje zaupajo in povedo svoje strahove. 
Medicinska sestra je izvajalka zdravstvene nege. Pacientu pomaga v vseh aktivnostih, ki jih 
sam ne more izvesti ali jih lahko izvede s pomočjo medicinske sestre ali svojca. Naloga 
medicinske sestre je tudi, da uči pacienta nekaterih dnevnih aktivnosti. Določeno aktivnost 
ponavlja s pacientom toliko časa, dokler je ni sposoben izvesti samostojno (12, 19).  
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Medicinska sestra dela z ljudmi, ki se objektivno in subjektivno nahajajo v krizi. Pacienti so 
bili nenadoma iztrgani iz normalnega življenjskega ritma, iz družine in poklicnega dela. V 
novo nastali situaciji se morajo šele znajti, pogosto morajo prenašati bolečine, še hujša pa je 
negotovost o izidu zdravljenja in rehabilitacije. Predelati morajo šok ob nezgodi in se soočiti s 
trajnimi posledicami poškodbe; invalidnostjo. Popolnoma morajo spremeniti svoje življenjske 
načrte in začeti novo življenje (19). 
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7. KOMUNIKACIJA V TIMU 
Komuniciranje v timu je ključno za vzpostavljanje odnosov, izmenjavanje idej, stališč, 
vrednot, za sodelovanje, rast in razvoj tima ter izgrajevanje organizacijske kulture. Temeljni 
pogoj za delovanje tima je medsebojno komuniciranje vseh članov. Komunikacija je nosilec 
socialnih dogajanj, saj omogoča, da posameznik uporabi izkušnje drugih članov tima in 
doseže rešitve, ki jih sam ne bi mogel identificirati. Komunikacija omogoča tudi razvoj tima, 
saj sta nenehno medsebojno obveščanje in izmenjava mnenj pogoja za sodelovanje in 
odločanje (20). 
S komuniciranjem timi zaznavajo, analizirajo in rešujejo probleme ter usklajujejo delo 
posameznih članov. Komuniciranje omogoča, da se zbirajo, izmenjujejo, pripravljajo in 
posredujejo informacije ter sprejemajo odločitve, ki so pomembne za uspešno in učinkovito 
delo tima. Komuniciranje v timu je namenjeno skupnemu urejanju zadev, zato mora biti 
dvosmerno, odprto, sproščeno, vzpodbudno in vedno pozitivno naravnano (21). 
7.1 Vrste komunikacije 
Poznamo več vrst komunikacije: zaprta (inkongruentna) in odprta (kongruentna) 
komunikacija, enosmerna in dvosmerna komunikacija, medosebna (interpersonalna) 
komunikacija, znotraj osebna (intrapersonalna) komunikacija, verbalna (besedna) in 
neverbalna (nebesedna) komunikacija (22). 
7.1.1 Zaprta in odprta komunikacija 
Zaprta (inkongruentna) komunikacija. Kadar se komunikacija odvija na vseh treh ravneh in 
kadar se te ravni prepletajo, so težave medsebojnega sporazumevanja zelo redke. Odsotnost 
katerekoli ravni povzroča nesporazume in nerazumevanje ter izkrivljeno komunikacijo. Na ta 
način je onemogočena odprta komunikacija, kajti takšna zaprtost komunikacije prisili 
sogovornika, da reagira bodisi le na eno samo raven (ali dve) in v določenem sporočilu 
ignorira vse druge – kar se pogosto dogaja, potem pa s svojim odzivanjem zgreši celotno 
sporočilo. Takšna komunikacija je posredna, nejasna, nespecifična, omejena, vedno pritrdilna, 
obtožujoča, manipulativna (22). 
Odprta (kongruentna) komunikacija. To je tista vrsta oziroma način komuniciranja, v katerem 
so vsebovane vse tri ravni sprejemanja sporočil s pomočjo misli, čustev in telesa. To pomeni 
usklajenost konceptualno-informativne, emocionalne in vedenjske ravni komuniciranja. 
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Takšno polnost in direktnost sporazumevanja dosegajo tisti posamezniki, ki so v pristnem 
odnosu s samim seboj. Osnova pristnosti in avtentičnosti s samim seboj pa je notranja 
komunikacija, ki omogoča odprto, direktno vzajemno komunikacijo med (najmanj) dvema 
osebama. To ni monolog, ampak iskren odnos dveh oseb, odnos, ki vsebuje vzajemnost misli, 
čustev in vedenja. Primerna komunikacija nam omogoča usklajeno interpretacijo tako 
verbalnih kot neverbalnih sporočil. Takšna komunikacija je neposredna, vzajemna, iskrena, 
spoštljiva, strpna, s preverjenimi sporočili,z vzajemno interpretacijo (22). 
7.1.2 Enosmerna in dvosmerna komunikacija 
Enosmerna komunikacija. O enosmerni komunikaciji govorimo takrat, kadar informacija 
(sporočilo) potuje od naslovnika k prejemniku, torej v eno smer, brez povratne informacije. 
Po navadi je usmerjena na večje skupine ljudi (delavci, sodelavci). Učinkovita je za prenos 
jasnih in enostavnih informacij oziroma sporočil (23). 
Dvosmerna komunikacija. O dvosmerni komunikaciji govorimo, ko sporočila tečejo od 
naslovnika k sprejemniku in obratno. Udeleženca nastopata kot enakovredna partnerja, ki 
izmenjujeta vlogi naslovnika in sprejemnika. Informacije se pretakajo enakopravno v obe 
smeri (23). 
7.1.3 Besedna in nebesedna komunikacija 
Besedna komunikacija. Besedno komuniciranje obsega tako govorno kot pisno 
komuniciranje. Besedna komunikacija vključuje vse načine, ki temeljijo na govoru in jeziku. 
Je zelo pomembna za vse ljudi. Sredstva besedne komunikacije so besede, govorjene ali 
pisne. Besedna komunikacija tako natančno in učinkovito posreduje dejanske informacije 
(24). 
Besedna (verbalna) komunikacija nastane takrat, ko neka informacija doseže tistega, kateremu 
je bila namenjena, in sproži pri tej osebi reakcijo. Sprožimo jo z namenom, da dobimo odziv 
oziroma povratno informacijo. Če informacija ne sproži reakcije pri prejemniku, ne vemo, če 
je ta dosegla naslovnika. Reakcija je lahko različna, lahko je v skladu s pričakovanji ali pa v 
njihovem nasprotju. Verbalno komuniciranje ima več prednosti: je hitro, običajno vsebuje 
tudi povratno informiranje in omogoča sočasno komuniciranje z več ljudmi (25). 
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Nebesedna komunikacija. Nebesedna komunikacija je komunikacija dveh ali več istočasno 
prisotnih oseb z nebesednimi sredstvi in se deli na kinestetično in proksemično komunikacijo, 
ki vsebuje sporočanje z gibi. Pri nebesedni komunikaciji so glavne naloge, da pokažemo, kaj 
mislimo in čutimo, poudarimo izgovorjene besede in urejamo medsebojno sodelovanje. 
Pogoste oblike nebesednega komuniciranje so besedna intonacija, govorica telesa in dotik. 
Dotik lahko nadomesti besede. Govorica telesa obsega mimiko (izraz obraza, oči), 
proksemiko (položaj, gibanje v prostoru) ter gestiko (kretnje rok, nog in glave) (21). 
Nebesedna komunikacija tako predstavlja vse načine komuniciranja, pri katerem za prenos 
sporočila niso potrebne besede. Za nebesedno komunikacijo je značilno, da zahteva 
komunikacijo (bližina oseb), uporablja več kanalov (izraz obraza, drža telesa) in je usmerjena 
na vsa čutila (24). 
7.1.4 Medosebna in osebna komunikacija 
Osebna komunikacija. Je komunikacija, ki se odvija v nas samih (notranji dialog s samim 
seboj) še preden posredujemo sporočilo drugim. Je kompleksen proces notranje predelave 
informacij v posamezniku in pošiljanja ter sprejemanja sporočil med posamezniki. Notranja 
sporočila odražajo naš telesni, čustveni in intelektualni jaz (23). 
Medosebna komunikacija. Je komunikacija, ki poteka med dvema osebama, ki sta v tesnem 
osebnem stiku, pretok informacij pa je dvosmeren. Medosebna komunikacija se odvija v 
vsakem okolju. Značilna je osebna bližina sogovornikov (iz oči v oči). Lahko poteka načrtno, 
zavestno, z namenom, da bi dobili povratno informacijo med sogovorniki. Bistvena značilnost 
takšnega komuniciranja je, da se med udeleženci razvijajo občutki medsebojne privlačnosti ali 
odbojnosti. Lahko pa je medosebno komuniciranje namenjeno tudi reševanju težav, dilem ali 
sprejemanju odločitev. Medosebno komuniciranje ima tudi pomembno svetovalno in 
terapevtsko vlogo v vsakdanjem življenju (23). 
7.2 Cilj komunikacije 
Cilj dobre komunikacije je pozitivna naravnanost do sebe in drugih.  
Pomembno je, da (26): 
 poznamo sebe zelo dobro, da poznamo svoje kvalitete, svoje napake in svoje 
pomanjkljivosti, 
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 vse to, kar prepoznamo pri sebi, prepoznamo tudi pri drugih ljudeh, 
 dopuščamo napake in pomanjkljivost, ki jih odkrijemo pri drugih ljudeh.  
Predvsem je to pomembno v delovnem okolju, posebej pri pacientih. Komuniciramo tako, da 
si uresničimo svoje želje, svoje potrebe, ne da bi s tem kakorkoli delali škodo drugim. S takim 
komuniciranjem dosegamo cilje z bistveno manj konflikti in z večjim zadovoljstvom 
prispevamo k boljši kvaliteti medsebojnih odnosov, predvsem v delovnem okolju, kjer imamo 
paciente, ki potrebujejo našo pozornost in našo komunikacijo. Pomembno je tudi to, da znamo 
svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, konkretnemu pacientu, ki nas v 
določenem trenutku potrebuje. Dobra komunikacija mora biti človeška, iskrena. Predvsem pa 
je pomembno to, da vedno premislimo, preden izrečemo besedo drugemu človeku, saj lahko s 
tem naredimo več škode kot koristi (26). 
7.3 Obvladovanje težav pri komuniciranju 
Obvladovanje težav je pomembno za uspešno komuniciranje, vendar je zahtevno. Težavam se 
pri komuniciranju ni mogoče izogniti v celoti. Obstaja pa nekaj načinov za omejevanje le-teh. 
najpomembnejše je razumevanje med pošiljateljem in prejemnikom. Če dobro razumeta drug 
drugega, zlahka odkrijeta motnje v komunikaciji, prav razumeta marsikatero nepopolno ali 
izkrivljeno sporočilo (27). 
Pri obvladovanju motenj pri komuniciranju so nepogrešljive povratne informacije prejemnika 
pošiljatelju. Povratno komuniciranje sicer dodatno obremenjuje komunikacijski kanal, vendar 
sproti odpravlja motnje in zagotavlja obojestransko razumevanje in tako močno poveča 
natančnost prenosa sporočila (27). 
7.4 Konflikt v timu 
Konflikti se v timih pojavljajo vsakodnevno, saj posamezniki in skupine nikoli nimajo 
povsem usklajenih ciljev. Konflikti so posledica nestrinjanja, do katerega pripeljejo predvsem 
različna stališča, vrednote, cilji in interesi članov tima (28). 
Konflikti v timu se pojavljajo na štirih ravneh (28): 
Notranji konflikti nastanejo pri posamezniku zaradi osebnih dilem, neskladij med osebnimi in 
poklicnimi pričakovanji, v primeru dvojnega vodenja in kadar se od posameznika pričakuje 
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nemoralno ali neetično delo. Notranji konflikti timu ne škodijo, dokler ne začne posameznik 
negativno vplivati na motivacijo ostalih. 
Medosebni konflikti nastanejo zaradi nestrinjanj, neusklajenosti in nezdružljivosti ciljev dveh 
ali več članov tima ter zaradi razlik v osebnostnih lastnostih, ambicijah in načinu 
komuniciranja. Uspešno rešeni medosebni konflikti so priložnost za razvoj dobrih odnosov in 
rast tima, nerešeni vodijo v razdor. 
Konflikti znotraj tima so posledica nesoglasij, notranjih trenj, strokovnih razhajanj in 
različnih ciljev med skupinami ali dvema stranema znotraj tima. Ali bodo uspešno rešeni, je v 
veliki meri odvisno od vodje tima ter pripravljenosti za popuščanje med obema vpletenima 
stranema. Običajno velja, da zmaga argument moči (večina) ali moč argumenta. 
Konflikt med timi znotraj organizacije nastane običajno zaradi prevlade, nadvlade enega tima 
ali pri delitvi virov (kadrov, prostorov, opreme, dopusta, denarnih sredstev) in drugih 
materialnih ali moralnih koristi v organizaciji. 
7.4.1 Reševanje konfliktov 
Reševanje konfliktov v timu je možno v praksi doseči na več načinov in z različnim uspehom. 
Izogibanje konfliktom pomeni njihovo navidezno reševanje; v resnici ne rešimo ničesar in 
samo preložimo reševanje konflikta na kasneje. Tako stališče zavzamejo člani tima, kadar 
presodijo, da nimajo dovolj potrebnih informacij in moči, da bi lahko kaj spremenili, ali se 
jim zdi škoda časa in truda (28). 
Prilagajanje je neproduktivno, saj zahteva od članov namesto aktivnega sodelovanja 
pasivnost, odpoved lastnim interesom in podrejanje svojih interesov nasprotni strani. 
Nadvlada ene strani nad drugo je dolgoročno najslabša rešitev, saj podžiga k odkritemu ali 
prikritemu uporu, prostovoljnemu ali prisilnemu umiku »motečih« posameznikov in vodi v 
uničenje skupine ali tima (28). 
Sporazum je najboljši način za reševanje konfliktov in sporov. Sporazum mora biti resnično 
soglasno dosežen s pogajanji, v katerih obe strani prostovoljno popuščata pri lastnih stališčih s 
ciljem, da najdeta kompromisno rešitev. Upoštevani so bistveni interesi in dokazi obeh strani. 
V sporu ni zmagovalca in obe strani sta z rezultatom enako zadovoljni oziroma nezadovoljni. 
Kakovosten kompromis vodi v uspešno popravljanje odnosov in je dobra šola za naprej (28). 
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Najboljši način reševanja konfliktov je dobra komunikacija. Vendar vsi ljudje niso sposobni 
doseči sporazuma, kompromisa, dogovora ali poravnave. Tega so sposobni doseči ljudje 
širokih pogledov, močne osebnosti, ki jih prevevajo demokratične vrednote in za katere je 
kompromis zmaga, ne pa poraz (28). 
7.5 Pomen terapevtske komunikacije v zdravstveni negi 
Terapevtska komunikacija je proces, ki zajema skupno doseganje ciljev v razmerju med 
medicinsko sestro in pacientom, kjer sta oba enakovredna in aktivna udeleženca in spoštujeta 
medsebojni odnos. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva čas in skrbno 
vodenje medicinske sestre, sloni pa na zaupanju in spoštovanju pacienta ter prepoznavanju 
njegovih težav in potreb. Značilnost terapevtske komunikacije je usmerjenost na pacienta. 
Komunikacija medicinske sestre s pacienti je ena izmed bolj zahtevnih komponent njenega 
poklicnega delovanja. Terapevtsko komunikacijo lahko definiramo tudi kot aktivnost na 
pacienta usmerjen proces, katerega cilj je zadovoljevanje pacientovih potreb po zdravstveni 
negi. V tem se terapevtska komunikacija bistveno razlikuje od vsakdanje komunikacije, pri 
kateri oba udeleženca komunikacijskega procesa iščeta zadovoljevanje svojih lastnih potreb. 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa pa zahteva čas, znanje, skrbno vodenje medicinske 
sestre, in, kar je najpomembnejše, sloni na zaupanju. Prav tako pa terapevtski odnos temelji 
na spoštovanju in na poštenosti (25). 
7.5.1 Značilnosti terapevtske komunikacije 
Terapevtska komunikacija postavlja v ospredje skupno delovanje medicinske sestre in 
pacienta za doseganje ciljev negovalnega procesa. Medicinska sestra vzpostavi s pacientom 
odnos, ki ji omogoča natančno zbiranje podatkov in zagotavlja možnosti za skupno 
dogovarjanje, načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege (29). 
Poznamo veliko značilnosti terapevtske komunikacije. Te značilnosti so: usmerjenost v 
pacienta, usmerjenost k cilju, empatija, spoštovanje, sprejemanje, zaupnost, samorazkrivanje. 
Usmerjenost v pacienta. Terapevtska komunikacija je na pacienta usmerjen proces, katerega 
cilj je zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi. V tem se ta komunikacija razlikuje 
od vsakdanje, ki zadovoljuje potrebe obeh udeležencev. Medicinska sestra naj bi imela to 
pomembno dejstvo vedno pred očmi, da ne bi morda nezavedno uporabljala interakcije za 
zadovoljevanje svojih lastnih potreb (29). 
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Usmerjenost k cilju. Vsaka interakcija je usmerjena k potrebam pacienta. Na začetku je cilj 
vzpostavitev odnosa, nato terapevtski dogovor in razjasnitev ciljev in pričakovanj obeh (29). 
Empatija. Empatija pomeni spoštljivo nepristransko zavzetost. Medicinska sestra razume, kaj 
pacient doživlja, vendar z njim ne podoživlja čustev. Simpatija pa pomeni poistovetenje s 
pacientom in doživljanje čustev z njim. To pomeni, da medicinska sestra ne obvladuje več 
situacije in ima tudi za pacienta omejeno terapevtsko vrednost (29). 
Spoštovanje. Pomeni poznavanje pravice, da je lahko vsak drug človek drugačen, tako tudi 
pacient. Medicinska sestra mora večkrat skrbeti za pacienta, katerega vrednote in življenjski 
cilji so drugačni, včasih celo moteni. Če se pacient in medicinska sestra ne strinjata glede 
ciljev, vendar je njun odnos spoštljiv, imata možnost spoznati razlike, hkrati pa jima daje 
svobodo in pravico do lastnega mnenja (29). 
Sprejemanje. Značilnost terapevtske komunikacije je sprejemanje pacienta in njegove sedanje 
ravni funkcioniranja. Medicinska sestra mora delati z njim, pa čeprav je lahko vedenje 
pacienta napadalno, bizarno ali neprijetno. Najpomembnejši pri tem je čustveni dejavnik. 
Medicinska sestra, ki ne obsoja, ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več možnosti, da 
pomaga pacientu z neprimernim vedenjem, da se tega zave in se nauči primernejšega vedenja 
(29). 
Zaupnost. Vse interakcije s pacientom morajo biti zaupne narave, razen določenih informacij, 
ki so pomembne za ostale zdravstvene delavce, vendar namenjene v dobro pacienta (29). 
Samorazkrivanje. Tudi v tem se terapevtska komunikacija loči od vsakdanje, kjer se običajno 
razkrivata oba udeleženca. V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje pacienta 
namenjeno doseganju uvida v njegove probleme, občutke in vedenje. Samorazkrivanje 
medicinske sestre ni primerno, ker lahko pacientu povzroči dodaten stres (29). 
7.5.2 Tehnike terapevtske komunikacije 
Za vzpostavljanje terapevtske komunikacije uporablja medicinska sestra specifične tehnike. 
Pri tem mora biti nepristranska in tankočutna ter upoštevati, da je vsak pacient individuum s 
svojimi potrebami in željami (26). 
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Tehnike terapevtske komunikacije so (26): 
Poslušanje. Aktivni proces sprejemanja informacij in reakcije na sprejeto sporočilo. 
Terapevtska vrednota je neverbalna komunikacija medicinske sestre, ki z zanimanjem posluša 
pacienta. 
Tišina. Periode neverbalne komunikacije med udeleženci. Neverbalna komunikacija je od 
pacienta sprejeta. 
Odprti komentarji. Pacientu pojasnimo vprašanja, da sam določi smer in se odloči, kaj je zanj 
primerno. 
Potrdilo. Spoznanje, da pacient vpliva na medsebojni odnos. Razložimo mu, kako pomemben 
član je v medsebojnem odnosu in kako to dobro vpliva na medsebojne odnose. 
Odraz, presoja. Je usmerjena na pacientove ideje, čustva, vprašanja, zadovoljstvo. Paziti 
moramo, kako pacientu pokažemo pomembnost njegovih idej. 
Iskanje razjasnitve. Pacienta vprašamo, če je potrebna dodatna razlaga pri razumevanju 
sporočila. Še enkrat vse ponovimo, da se prepričamo, da nas pacient razume. 
Zbranost. Vprašanja ali izjave razširimo ali razvijemo v pacientove ideje. Vključimo se v 
direktni govor. 
Povzetek. Ponovimo izjavo, ki je sporna v času medsebojnega sodelovanja. Tako pomagamo 
pacientu, da loči, kaj je zanj dobro in kaj ne. 
Načrtovanje je skupna odločitev glede na cilje, ki smo jih zastavili skupaj s pacientom. 
Neprestano ponavljamo, kako pomembno je sodelovanje za medsebojne odnose. 
Terapevtska komunikacija je vedno usmerjena k cilju in je namenjena izključno  
zadovoljevanju potreb pacienta. Cilji so (26): 
 zadovoljiti temeljne človekove potrebe, 
 vzpostaviti terapevtski odnos, 
 posredovati informacije, izmenjati misli in občutke, 
 vplivati na vedenje človeka, 
 vzpodbujati k aktivnemu sodelovanju. 
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8. ZDRAVSTVENA DOKUMENTACIJA 
Dokumentiranje podatkov je zelo pomemben element sodobne zdravstvene nege, s tem 
postane tudi zdravstvene nega vidna in njen doprinos k zdravju posameznika, družine in 
celotne populacije jasen in razumljiv. Dokumentiranje olajša tudi komuniciranje med člani 
negovalnega tima in drugimi zdravstvenimi delavci, saj dokumentacija omogoča stalen uvid v 
pacientove probleme in načrtovane in izvedene intervencije zdravstvene nege. Pri 
dokumentiranju je potrebno upoštevati osnovna načela strokovnega zapisovanja in zaupnost 
in varstvo podatkov pacienta (30) 
Dokumentiranje predstavlja ključni element profesionalne komunikacije . 
Vsako sistematično delo je zasnovano na dobri dokumentaciji. Dokumentiranje je eno od 
elementov profesionalne komunikacije in je z diagnostično-terapevtskega, organizacijskega in 
razvojno-raziskovalnega vidika nepogrešljiv sestavni del kakovosti zdravstvene nege. Dobra 
dokumentacija omogoča sledljivost, preglednost, selektivnost, spremljanje in analizo, kar vodi 
v izboljševanje sistemov, povečanje varnosti pacienta in članov zdravstvenega tima. 
Zdravstvena nega z dokumentiranjem postane dobesedno vidna, torej prepoznavna (31). 
8.1 Načela dokumentiranja 
Vse zapisane in dokumentirane informacije morajo biti napisane čitljivo, sicer so popolnoma 
brez vrednosti. Pri dokumentiranju pišemo s pisalom, ki ga ni mogoče izbrisati. Če se 
zmotimo pri pisanju, besedo prečrtamo in se zraven podpišemo. Vse podatke dokumentiramo 
objektivno, brez osebne interpretacije dogodkov ali stanj. Dokumentiramo popolno, natančno, 
vendar kratko, nedvoumno in ustrezno, pri čemer uporabljamo strokovne terminološke izraze 
in pazimo na jezikovno neoporečnost. Dokumentiramo vedno sproti, da posamezni dogodki 
ostanejo verodostojni. Pozneje vpisane podatke vnašamo po standardiziranem načinu vnosa 
zapoznelih podatkov. Dokumentacija mora biti vedno pisana v dvojniku. Izredno pomembno 
je, da je vsa pacientova dokumentacija, ki je v procesu zdravljenja in zdravstvene nege na 
vpogled in razpolago, varno shranjena (32). 
8.1.1 Ovire in napake pri dokumentiranju 
Pri vpisovanju podatkov lahko nastopijo določene ovire, ki so lahko subjektivne, včasih pa 
objektivne narave (32): 
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 pomanjkljivo terminološko izrazoslovje; 
 pomanjkljivo znanje uporabe slovenskega knjižnega jezika, nenatančno izražanje; 
 nejasna navodila; ni dovolj standardiziranih dokumentov; 
 pomanjkljiva zakonska podlaga; 
 izvajalci zdravstvene nege niso dovolj motivirani; 
 pomanjkanje časa. 
Največkrat se pri pisanju v negovalno dokumentacijo pojavljajo naslednje napake (32): 
 predčasno ali prepozno vpisovanje podatkov; 
 zapisovanje subjektivnih, netočnih navedb, tujih navedb; 
 zapisovanje v napačne rubrike oziroma v napačno vrsto dokumentacije; 
 pozabi se napisati ključne dejavnike, ki lahko akutno, življenjsko ogrozijo pacientovo 
zdravstveno stanje (alergija, srčni spodbujevalec, monopolarna koagulacija ipd.); 
 pozabi se zabeležiti, da je zdravilo odstavljeno zaradi reakcije oz. stranskih učinkov; 
 pozabi se navesti spremembe v zdravstvenem stanju ali počutju pacienta. 
8.2 Elektronsko dokumentiranje 
Kakovostna obravnava in celosten pristop pri spremljanju pacienta na klinični poti zahteva 
povezanost dokumentacije ZN z drugimi dokumenti. Zato je poleg papirnate oblike 
dokumentacije potrebno razvijati računalniško podprte rešitve, ki omogočajo elektronsko 
evidentiranje podatkov o zdravstveni negi (33). 
Elektronska dokumentacija o pacientu bo zaradi aktualnih, najnovejših točnih podatkov 
sčasoma postala poglavitno orodje medicinske sestre pri zagotavljanju kakovostne 
kontinuirane zdravstvene nege. V skladu z uvajanjem elektronske dokumentacije v 
zdravstveni negi se razvija tudi standardizacija in formalizacija jezika v zdravstveni negi, ki 
omogoča pospešen razvoj enotne terminologije. Standardizirani jezik je nujno treba razviti do 
te mere, da bo zagotovil odlično profesionalno komunikacijo in razumevanje potreb pacienta 
po zdravstveni negi, hkrati pa omogočil hitrejše dokumentiranje in enoten sistem zbiranja 
podatkov. Zaradi naštetih dejstev je uvajanje elektronske dokumentacije nujno, saj bi se tako 
posredno zmanjšalo število odklonov oziroma napak v zdravstveni negi (34). 
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9. RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
9.1 Opredelitev problema 
V uvodu smo že omenili, da ima timsko sodelovanje v zdravstvu velik pomen za pacienta, ki 
je hudo poškodovan. Poškodba hrbtenice je zahtevna poškodba in zahteva od pacienta, da se 
prilagodi na psihične in fizične posledice, ki jih poškodba prinese. Zdravstveni delavci morajo 
razumeti pacientovo doživljanje ter v timu sodelovati in delati v dobrobit pacienta. Hitra 
rehabilitacija po poškodbi je ključnega pomena za preprečevanje zgodnjih zapletov po 
poškodbi, ki so življenjsko ogrožajoči. 
9.2 Namen in cilji naloge 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti problematiko zgodnjih zapletov pri pacientih s 
poškodbo hrbtenice. Namen naloge je bil tudi opisati, kakšno vlogo ima medicinska sestra pri 
zgodnji medicinski rehabilitaciji in dokumentacijo zdravstvene nege, ki je v uporabi. 
Predstavili bomo, kako in v kolikšni meri poteka komunikacija v timu in kakšen pomen ima 
pri tem dokumentacija zdravstvene nege. 
Cilj diplomskega dela je bil prikazati pomen ustreznega pretoka informacij in pravilnega 
dokumentiranja v zdravstveni negi pri preprečevanju zgodnjih zapletov in hitrejši 
rehabilitaciji pacienta. 
9.3 Hipoteze 
 H1: Komunikacija medicinske sestre s pacientom in celotnim rehabilitacijskim timom je 
dobra, kar je pomembno za kakovosten izid rehabilitacije. 
 H2: Zdravstveni delavci pri svojem delu uporabljajo ustrezno dokumentacijo, kar ima 
pomembno vlogo pri preprečevanju nadaljnjih zapletov. 
9.4 Metodologija raziskovanja 
V empiričnem delu diplomske naloge je bila uporabljena metoda raziskovanja, študija 
literature in kvantitativna analiza dobljenih rezultatov. Kot osnovni inštrument za pridobitev 
rezultatov v raziskavi nam je bil anonimni anketni vprašalnik (20 vprašanj zaprtega tipa in 1 
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vprašanje odprtega tipa). Pri nekaterih vprašanjih je bilo možnih več odgovorov. Z dobljenimi 
rezultati smo poskušali ugotoviti, kako timsko sodelovanje, komunikacija in dokumentiranje 
kot trije ključni faktorji vplivajo na kakovostno oskrbo pacienta s poškodbo hrbtenice. 
Raziskava je potekala v mesecu aprilu in maju 2011.  
Ciljna skupina so bili zdravstveni delavci - diplomirane/ni medicinske sestre/zdravstveniki, 
tehniki zdravstvene nege, fizioterapevti, zdravniki, psihologi v Splošni bolnišnici Izola in v 
Splošni bolnišnici Slovenj Gradec. V obeh bolnišnicah je bilo razdeljenih po 40 anket, in sicer 
na oddelkih travmatologije in ortopedije. Na koncu raziskave smo dobili vrnjenih 52 oz. 65% 
anketnih vprašalnikov. 
Glede na podobnost rezultatov raziskave smo se odločili, da podatke iz ene in druge 
bolnišnice združimo in jih skupno prikažemo v obliki grafov in deležev. 
 
Kristjan Grbič                                                                                                                                               Rezultati 
Pomen timskega dela v rehabilitaciji pri pacientu s poškodovano hrbtenico 39 
 
10.  REZULTATI 
Graf 1: Spol anketiranih 
 
V raziskavi je sodelovalo 52 anketiranih oseb, od tega je bilo anketiranih 44 (85%) žensk in 8 
(15%) moških. 
Graf 2: Starost anketiranih 
 
Glede na starostno razvrstitev anketiranih je bilo največ anketiranih starih med 30 in 39 let; 19 
(37%), med 18.–29. letom jih je bilo 13 (25%), med 40 in 49 letom jih je bilo 10 (19%), med 
50 in 59 letom jih je bilo 10 (19%), starejših od 60 let ni bilo. 
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Graf 3: Izobrazba 
 
Največ anketiranih glede na izobrazbeno razdelitev je bilo zdravstvenih tehnikov 25 (48%), 
diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov je bilo 14 (27%), 
fizioterapevtov je bilo 8 (15%), v anketi je sodelovalo tudi 5 (10%) zdravnikov, psihologov ni 
bilo. 
Graf 4: Povprečna delovna doba v zdravstvu 
 
Največ anketiranih ima 25 let ali več delovne dobe v zdravstvu, in sicer je takih 16 (31%), 
med 1 in 7 let delovne dobe zdravstvu ima 14 (27%) anketiranih, med 8 in 14 let je zaposlenih 
11 (21%) anketiranih, prav toliko, torej 11 (21 %) anketiranih, pa je v zdravstvu zaposlenih od 
15 do 24 let. 
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Graf 5: Znanje o učinkoviti komunikaciji v timu 
 
Veliko anketiranih je odgovorilo, da ima znanje o učinkoviti komunikaciji, vendar jim to 
znanje ni zadostno oz. so mnenja, da potrebujejo več znanja o komunikaciji (29  oz 56%), 
precej anketiranih je tudi odgovorilo, da ima veliko znanja o komunikaciji (21 oz. 40%), eden 
izmed anketiranih je odgovoril, da nima ustreznega znanja o komunikaciji (1 oz. 2%) in eden 
anketirani (kar predstavlja 2 %) ni razumel vprašanja. 
Graf 6: Pridobitev znanja o komunikaciji 
 
Na vprašanje, kako oz. kje so pridobili znanje o učinkoviti komunikaciji, je največ anketiranih 
odgovorilo, da skozi prakso (28 oz. 54%), nekaj anketiranih je pridobilo znanje o 
komunikaciji preko dodatnih tečajev (12 oz. 23%), v šoli je znanje pridobilo 9 oz. 17% 
anketiranih, pod drugo je nekaj anketiranih (3 oz. 6 %) navedlo delovne izkušnje in učne 
delavnice. 
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Graf 7: Izmenjava informacij v timu 
 
Na vprašanje, koliko komunicirajo v timu oz. kakšna je izmenjava informacij, je 18 (35%) 
anketiranih odgovorilo, da je komunikacija zelo dobra, 7 (13%) anketiranih je odgovorilo, da 
komunicirajo, kolikor je nujno potrebno, 10 (19%) anketiranih je mnenja, da bi lahko bila 
izmenjava informacij boljša za dobro pacienta, 13 (25%) anketiranih je mnenja, da je 
komunikacija oz. izmenjava informacij v timu zadovoljiva in bi lahko bila boljša, 4 (8%) jih 
ni odgovorilo na vprašanje. 
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Graf 8: Dobra komunikacija kot vpliv na izid rehabilitacije 
 
Na vprašanje, ali dobra komunikacija v timu vpliva na izid rehabilitacije po poškodbi, je 28 
(54%) anketiranih odgovorilo, da je ključnega pomena, 21 (40%) anketiranih je mnenja, da je 
pomembna, vendar ni ključnega pomena, en anketirani (2 %) je mnenja, da komunikacija ni 
toliko pomembna, 2 (4%) anketirana nista odgovorila na vprašanje. 
Graf 9: Vpliv na učinkovito komunikacijo 
 
Pri tem vprašanju so anketirani odgovorili na več odgovorov. Največ anketiranih je mnenja, 
da na učinkovito komunikacijo vplivajo medsebojni odnosi v zdravstvenem timu (28 oz. 
36%), 21 (27%) anketiranih je mnenja, da na komunikacijo največ vplivajo osebnostne 
lastnosti zdravstvenega delavca, 13 (16,5%) anketiranih je odgovorilo, da je pomembno 
znanje zdravstvenega delavca o komunikaciji, prav tako se 13 (16,5%) anketiranih strinja, da 
so pomembni odnosi v negovalnem timu, za 3 (4%) anketirane je pomembno okolje v 
katerem delujejo. 
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Graf 10: Poznavanje tehnik terapevtske komunikacije 
 
Na vprašanje o poznavanju tehnik terapevtske komunikacije je največ anketiranih (21 oz. 
40%), odgovorilo, da jih pozna in da jih stalno uporablja, 11 (21%) anketiranih pozna tehnike 
terapevtske komunikacije, vendar jih ne uporablja, 14 (27%) anketirancih ne pozna tehnik 
terapevtske komunikacije, zato posnemajo delo drugih v timu, noben izmed anketiranih se ni 
odločil za odgovor, da znanje terapevtske komunikacije ni potrebno, 6 (12%) anketiranih ni 
odgovorilo na to vprašanje. 
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Graf 11: Vpliv na kakovost vašega dela pri pacientu 
 
Pri tem vprašanju so anketirani odgovorili na več odgovorov. Kot najpogostejši vpliv na 
kakovost dela pri pacientu s poškodbo hrbtenice so anketirani (24 oz. 33 %) izpostavili jasno 
postavljene naloge in odgovornost vsakega člana tima, 24 (33%) strokovnost vsakega 
posameznika, 10 (14%) anketiranih je mnenja, da na kakovost dela najbolj vpliva 
osredotočenost na rešitev problema, 3 (4%) so odgovorili, da je potreben dober vodja, in 12 
(16%) anketiranih je mnenja, da mora kakovost dela zajemati dobro komunikacijo, dobre 
veščine poslušanja in postavljanja vprašanj. 
Graf 12: Uporaba dokumentacije v ZN 
 
Večina anketiranih (48 oz. 92 %) je odgovorila, da uporablja dokumentacijo v zdravstveni 
negi, en anketirani (2 %) je ne uporablja in 3 (6%) anketiranih ni odgovorilo na vprašanje. 
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Graf 13: Najpogosteje uporabljena dokumentacija 
 
Pri tem vprašanju so anketirani odgovorili na več odgovorov. Večina anketiranih (33 oz. 57%) 
je odgovorila, da pri pacientu uporablja list zdravstvene nege, 16 (27%) anketiranih je izbralo 
poročilo o delu kot najpogostejšo dokumentacijo v uporabi, 8 (14%) anketiranih uporablja 
drugo dokumentacijo pri pacientu s poškodbo hrbtenice: pacientove izvide, fizioterapevtski 
list, temperaturni list itd. Pri poškodovancu se najmanj uporablja list zdravstvene vzgoje 1 
(2%). 
Graf 14: Mnenje o dokumentaciji, ki je v uporabi 
 
Pri tem vprašanju so anketirani odgovorili na več odgovorov. Mnenje anketiranih o 
dokumentaciji, katero uporabljajo, je sledeče: največ (29 oz. 56 %) jih je mnenja, da je 
dokumentacija razumljiva, 16 (31%) anketiranih meni, da je dokumentacija priročna, 6 (11%) 
anketiranih meni, da uporabljajo sodobno dokumentacijo, in 1 (2%) anketirani je odgovoril, 
da je dokumentacija strukturirana. 
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Graf 15: Dokumentacija je pomemben del obravnave pacienta 
 
Popolnoma vsi (52 oz. 100 %) se strinjajo, da je dokumentacija pomemben del pri obravnavi 
pacienta s poškodbo hrbtenice. 
Graf 16: Kdo v timu bere dokumentacijo 
 
Pri tem vprašanju so anketirani odgovorili na več odgovorov. Najbolj pogosto v timu bere 
dokumentacijo zdravstveni tehnik (34 oz. 48%), takoj za njim je diplomirana medicinska 
sestra/diplomirani zdravstvenik (26 oz. 37%), 3 (4%) anketirani so odgovorili, da 
dokumentacijo bere zdravnik, 8 (11%) anketiranih je odgovorilo, da dokumentacijo bere 
fizioterapevt. 
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Graf 17: Kako komunicirate znotraj tima 
 
Na vprašanje, kako komunicirajo znotraj tima, je večina (33 oz. 63 %), odgovorila, da na oba 
načina (ustno in pisno), 17 (33%) anketiranih je mnenja, da bolj prevladuje ustno 
komuniciranje, 1 (2%) je mnenja, da bolj komunicirajo pisno in 1 (2%) anketirani ni 
odgovoril na vprašanje. 
Graf 18: Zaupnost pacienta v akutni fazi poškodbe 
 
Pacient s tako težko poškodbo se sooča s številnimi strahovi – 35 (67%) anketiranih je 
mnenja, da jim pacient dovolj zaupa v akutni fazi poškodbe, 13 (25%) jih je mnenja, da jim 
pacient v akutni fazi ne zaupa dovolj in 4 (8%) anketiranih ni odgovorilo na vprašanje. 
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Graf 19: Zadovoljstvo s timskim sodelovanjem 
 
Na vprašanje o zadovoljstvu s timskim sodelovanjem v ustanovi je 35 (67%) anketiranih 
odgovorilo, da je zadovoljnih, 14 (27%) jih ni zadovoljnih s timskim sodelovanjem in 3 (6%) 
jih ni odgovorilo na vprašanje. 
Rezultat 20: Kaj bi zdravstveni delavci izboljšali 
Za bolj uspešno timsko sodelovanje bi zdravstveni delavci izboljšali naslednje dejavnike:  
 več spoštovanja med zdravstvenimi delavci, 
 več timskih sestankov in vizit, 
 več stika s pacientom, 
 več fizioterapevtov, 
 jasno opredeljene strokovne kompetence, 
 boljša komunikacija v timu (po horizontali in vertikali), 
 bolj kompetenten vodja tima, 
 redni timski sestanki, 
 več predavanj oz. delavnic o timskem sodelovanju, 
 medsebojno zaupanje in večja strokovnost in odgovornost do dela, 
 več kadra. 
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Graf 21: Mnenje o zadostnem številu osebja za kakovostno oskrbo poškodovanca 
 
Na vprašanje – Glede na težavnost poškodovanca, mislite da vas je dovolj v timu za 
kakovostno oskrbo poškodovanca iz vidika celostne obravnave – jih je 30 (58%) anketiranih 
odgovorilo z DA, 20 (38%) pa z NE. Pod odgovorom ne so dopisali, da potrebujejo več kadra, 
več stika s pacientom, več fizioterapije; 2 (4%) anketirana nista odgovorila na vprašanje.  
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12. RAZPRAVA 
Timsko sodelovanje je potrebno za uspešno delo v zdravstveni negi in rehabilitaciji. Najbolj 
učinkovito je takrat, ko se ga lotimo sistematično in v situacijah, ko je to potrebno (3). V 
raziskovalnem delu naloge smo želeli ugotoviti, kako timsko sodelovanje, komuniciranje v 
timu in dokumentiranje vpliva na kakovostno oskrbo pacienta s poškodovano hrbtenico. 
Posebnost zdravstvenega tima je, da deluje kot multidisciplinarni tim, katerega sestavljajo 
posamezniki različnih strok, ki obravnavajo isti problem z različnih vidikov in imajo 
postavljene skupne cilje glede na problem, ki ga rešujejo (16). Največ anketiranih glede na 
izobrazbo je bilo zdravstvenih tehnikov (25 oz. 48%), sledijo jim diplomirane medicinske 
sestre/diplomirani zdravstveniki (14 oz. 27%), fizioterapevtov je bilo 8 (15%) in 5 (10%) 
zdravnikov.  
Komunikacija v zdravstvenem timu je temelj kakovostnega dela v zdravstvu, izboljšuje 
učinkovitost in uspešnost zdravstvene nege in rehabilitacije, je tudi eden izmed pogojev za 
zadovoljstvo zaposlenih in pacientov. Informacija, ki jo dobimo s komunikacijo, je ključna pri 
uspešnosti našega dela. Pomanjkanje komunikacije pa vodi v nezadovoljstvo med 
zaposlenimi v zdravstvenem timu in pacienti (25). V raziskavi ugotavljamo, da veliko 
anketiranih (29 oz. 56%) nima dovolj znanja o učinkoviti komunikaciji in da potrebujejo več 
znanja o komunikacijskih veščinah. Manj kot polovica anketiranih (21 ali 40%) je odgovorilo, 
da ima veliko znanja o komunikaciji. 
V raziskavi ugotavljamo, da večina anketiranih (28 oz. 54%) misli, da dobi ustrezno znanje o 
komunikaciji skozi prakso, samo 12 (23%) anketiranih se za pridobitev znanja o 
komunikacijskih veščinah poslužuje dodatnih tečajev. V šoli si pridobijo znanje o učinkoviti  
komunikaciji večinoma mlajši anketiranci (9 oz. 17%). Ugotavljamo, da je večina anketiranih 
mnenja, da so največ znanja o komuniciranju pridobili skozi prakso, ampak je takšno 
pridobljeno znanje lahko pomanjkljivo in predstavlja predmet, ki ga lahko naprej raziskujemo. 
Zadovoljstvo pri timskem delu je povezano z dvigom morale in motivacije članov tima. V 
timu, ki dobro deluje in v katerem se člani medsebojno ujamejo, se običajno oblikuje 
pozitivna delovna klima (16). Raziskava je pokazala, da je 18 (35%) anketiranih zadovoljnih s 
komuniciranjem v timu oz. izmenjavo informacij v timu, 13 (25%) anketiranih je mnenja, da 
je izmenjava informacij v timu zadovoljiva in da bi lahko bila boljša. Mnenje, da bi lahko bili 
komunikacija, izmenjava informacij in timsko sodelovanje boljši za v dobro počutje pacienta, 
je odgovorilo 10 (19%) anketiranih, 7 (13%) anketiranih komunicira, kolikor je nujno 
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potrebno. Ugotavljamo, da imajo anketirani različno mnenje o medsebojnem komuniciranju 
in da večina sklepa, da bi lahko bila komunikacija boljša. 
Izmenjava informacij v zdravstvenem timu ima pomembno vlogo za uspešno rehabilitacijo 
(3). Tudi raziskava je potrdila naše domneve, in sicer se večina anketiranih (28 oz. 54%) 
strinja, da dobra komunikacija v timu vpliva na izid rehabilitacije po poškodbi, 21 (40%) 
anketiranih je mnenja, da je dobra komunikacija pomembna, vendar ne predstavlja ključnega 
pomena za izid rehabilitacije. 
Komuniciranje v timu je ključno za vzpostavljanje medsebojnih odnosov, izmenjavanje idej, 
stališč, vrednot, za sodelovanje, rast in razvoj tima (20). Medsebojni odnosi v delovnem 
okolju so pomemben dejavnik, saj neposredno vplivajo na kakovost opravljenega dela pri 
pacientu. Po mnenju anketiranih predstavljajo medsebojni odnosi v zdravstvenem timu 
največji pomen za učinkovito komuniciranje (28 oz. 36%), sledijo jim osebnostne lastnosti 
zdravstvenega delavca (21 oz. 27%), samo 13 (16,5%) anketiranih je mnenja, da je 
pomembno znanje zdravstvenega delavca o komunikaciji, prav tako se 13 (16,5%) anketiranih 
strinja, da so pomembni odnosi v negovalnem timu, za 3 (4%) anketirane je pomembno 
okolje, v katerem delujejo. 
Terapevtski odnos, ki ga vzpostavi zdravstveni delavec s pacientom, zahteva določen čas in 
skrbno vodenje in sloni na zaupanju in spoštovanju pacienta ter prepoznavanju njegovih težav 
in potreb (25). Za vzpostavljanje terapevtske komunikacije uporabljajo medicinska sestra in 
drugi zdravstveni delavci specifične tehnike. Pri tem morajo biti nepristranski in tankočutni 
ter upoštevati, da je vsak pacient individuum s svojimi potrebami in željami (26). Tehnike 
terapevtske komunikacije pozna in stalno uporablja 21 (40%) anketiranih, 14 (27%) 
anketiranih ne pozna tehnik terapevtske komunikacije, zato posnemajo delo drugih v timu, 11 
(21%) anketiranih pozna tehnike terapevtske komunikacije, vendar jih ne uporablja. 
Ugotovimo lahko, da veliko (48%) anketiranih ne uporablja tehnik terapevtske komunikacije 
ter da so tisti, ki omenjene tehnike uporabljajo, hkrati obkrožili, da jim pacient dovolj zaupa v 
akutni fazi poškodbe. 
Jasno postavljene naloge, odgovornost vsakega člana tima in strokovnost vsakega 
posameznika ima po mnenju 48 (66%) anketiranih največji vpliv na kakovost njihovega dela 
pri pacientu s poškodbo hrbtenice. Po mnenju 12 (16%) anketiranih imajo največji pomen na 
kakovost dela dobra komunikacija, dobre veščine poslušanja in postavljanja vprašanj, 10 
(14%) anketiranih je mnenja, da na kakovost dela najbolj vpliva osredotočenost na rešitev 
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problema in 3 (4%) anketirani so odgovorili, da je potreben dober vodja. Lahko sklepamo, da 
v našem raziskovalnem timu večina postavlja strokovnost, jasno postavljene naloge in 
odgovornost v ospredje, torej pred komunikacijo, veščinami poslušanja, postavljanjem 
vprašanj in pomembnostjo dobrega vodje. 
Na vprašanje, kako komunicirajo znotraj tima, je večina (33 oz. 63 %), odgovorila, da na oba 
načina, ustno in pisno, 17 (33%) anketirancev je mnenja, da bolj prevladuje ustno 
komuniciranje. 
Zdravstveni delavci se dobro zavedajo, da je komunikacija pomembna, zato so dali vrsto 
predlogov, glede na rezultat pa lahko sklepamo, da so strokovno dobri, niso pa v večini dobri 
pri komunikaciji znotraj tima in do pacienta, zato lahko delno potrdimo prvo hipotezo. 
Dokumentacija v zdravstveni negi je neprecenljivega pomena za zdravje pacienta, spremljanje 
bolezni, okrevanje, strokovni nadzor in zdravstveno raziskovalno delo. Sodi med osnovne 
elemente sodobne zdravstvene nege (30). Velika večina anketiranih zdravstvenih delavcev (48 
oz. 92%) uporablja dokumentacijo zdravstvene nege. 
Dokumentacija, ki je najpogosteje v uporabi pri pacientu s poškodbo hrbtenice, je list 
zdravstvene nege – tako pravi 33 (57%) anketiranih, 16 (27%) anketiranih je izbralo poročilo 
o delu kot najpogostejšo dokumentacijo v uporabi, 8 (14%) anketiranih uporablja drugo 
dokumentacijo pri pacientu s poškodbo hrbtenice – pacientove izvide, fizioterapevtski list, 
temperaturni list itd. Pri poškodovancu se najmanj uporablja list zdravstvene vzgoje – tako je 
odgovoril 1 (2%) anketirani. Lahko sklepamo, da je uporaba ustrezne dokumentacije odvisna 
od področja, kjer anketirani deluje. 
Po mnenju zdravstvenih delavcev je dokumentacija, ki jo uporabljajo na oddelku, razumljiva. 
S to odločitvijo se strinja 29 (56%) anketiranih, 16 (31%) anketirancev pa meni, da je 
dokumentacija priročna. 
Dokumentacija je pomemben del pri obravnavi pacienta s poškodbo hrbtenice, s tem se 
strinjajo tudi vsi anketirani zdravstveni delavci (52 oz. 100%). 
Na timskih sestankih bere dokumentacijo zdravstvene nege zdravstveni tehnik (34 oz. 48%), 
takoj za njim je diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (26 oz. 37%), 3 (4%) 
anketirani so odgovorili, da dokumentacijo bere zdravnik, 8 (11%) anketiranih je odgovorilo, 
da dokumentacijo bere fizioterapevt. 
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Zdravstveni delavci pri svojem delu uporabljajo dokumentacijo in se zavedajo, kako 
pomembna je za kakovostno oskrbo poškodovanega pacienta, zato lahko potrdimo drugo 
hipotezo.  
Pacient s tako težko poškodbo se sooča s številnimi strahovi (1). Po mnenju 35 (67%) 
anketiranih, jim pacient dovolj zaupa v akutni fazi poškodbe, 13 (25%) anketiranih pa je 
mnenja, da jim pacient v akutni fazi ne zaupa dovolj. Ugotovili smo, da pacient prej zaupa 
tistim zdravstvenim delavcem, ki uporabljajo tehnike terapevtske komunikacije. Pomembno 
je, da se zavedamo, da je znanje o terapevtskem komuniciranju nujno potrebno in da moramo 
biti profesionalci na svojem področju. 
Na vprašanje o zadovoljstvu s timskim sodelovanjem v ustanovi, je 35 (67%) anketiranih 
odgovorilo, da je zadovoljnih, 14 (27%) pa jih s timskim sodelovanjem ni zadovoljnih. Veliko 
nezadovoljstva s timskim sodelovanjem so pokazali fizioterapevti, kar je lahko nič drugega 
kot samo slabo za rehabilitacijo pacienta. Kot najbolj zadovoljne/zadovoljni s timskim delom 
so diplomirane MS/zdravstveniki. 
Za kakovostno oskrbo tako hudo poškodovanega pacienta je potrebno imeti dovolj 
zdravstvenega osebja, ki bi bil pacientu vedno na voljo. 30 (58%) anketiranih se strinja, da jih 
je v timu dovolj za kakovostno oskrbo, vendar se jih 20 (38%) s tem ne strinja in so mnenja, 
da potrebujejo več kadra, več stika zdravstvenih delavcev s pacientom in več fizioterapije. 
Zavedamo se tudi pomanjkljivosti naše raziskave: 
 V anketi je sodelovalo več starejših oseb, ki imajo več let delovnih izkušenj. Razlike v 
znanju med mlajšimi in starejšimi so v anketi opazne, saj imajo mlajši več teoretičnega 
znanja in se bolj zavedajo pomena dobre komunikacije. Nadalje lahko priporočamo bolj 
raznoliko raziskavo glede na starostno razdelitev ter primerjavo dobljenih rezultatov.  
 
 Poleg tega v vprašalniku nismo zajeli še kup podrobnih vprašanj glede komunikacije: 
komunikacija s pacientom, terapevtski odnos, pomen terapevtske komunikacije, 
sodelovanje s svojci itd., prav tako nismo dali vprašanj glede evalvacije, kako rešujejo 
konfliktne situacije znotraj tima in zakaj pride do konflikta.  
Lahko pa svetujemo nadaljnjo raziskovalno delo, kar bi posledično prineslo večji vpogled v to 
problematiko. 
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13. ZAKLJUČEK 
Iz raziskave diplomske naloge lahko ugotovimo, da je učinkovita komuniciranje v timu vir 
vsakega uspeha. Skupni cilj, katerega želijo doseči zdravstveni delavci pri poškodovancu, je 
pomembno vodilo timskega dela in je dosegljiv le na osnovi dobrega medsebojnega 
komuniciranja in sodelovanja. Glavni cilj zdravstvenega tima je skrb za čimboljše 
psihofizično stanje pacienta, ki mora biti pred ostalimi interesi. Cilji morajo biti primerni, 
dosegljivi, pozitivno določeni, merljivi, enostavni, popolnoma razumljivi in sprejemljivi vsem 
članom tima. Biti morajo prilagojeni pacientu in njegovim potrebam ter izvršeni v določenem 
časovnem obdobju. 
Cilj rehabilitacije pri poškodovancu je čimprejšnja vključitev pacienta v proces zgodnje 
vertikalizacije in rehabilitacijskih postopkov, da se preprečijo neželeni telesni zapleti oz. 
komplikacije, ki so smrtno nevarne. Ugotavljamo, da zdravstveni delavci, ki uporabljajo 
tehnike terapevtske komunikacije, lažje pridobijo zaupanje pacienta v akutni fazi poškodbe, 
kar je pomembno za rehabilitacijski postopek. 
Zdravstveni delavci se popolnoma strinjajo, da je dokumentacija zdravstvene nege nujen in 
pomemben del pri obravnavi poškodovanega pacienta. Dokumentacija predstavlja osnovo za 
izvajanje zdravstvene nege, za komunikacijo med izvajalci in institucijami ter v obliki 
dokumenta zagotavlja kontinuirano oskrbo. Lahko bi pa bila večkrat uporabljena predvsem 
med različnimi strokovnjaki. 
Za zaključek bi izpostavil, da timsko delo v zdravstvu ni idealno, lahko pa sledimo temu cilju. 
Ugotovili pa smo, da so pri rehabilitaciji pacienta pomembni vsi trije faktorji, ki se med seboj 
povezujejo. To so: timsko sodelovanje, učinkovita komunikacija v timu in dokumentiranje 
zdravstvene nege. 
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14. ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorici mag. Maji Fortunat, viš. fiziot., in somentorici Heleni Skočir, viš. 
med. ses., za ves vložen trud in čas pri usmerjanju, spodbujanju ter strokovnem vodenju pri 
izdelavi diplomske naloge. 
Zahvalil bi se tudi vsem zdravstvenim delavcem, ki so si vzeli čas in rešili anketni vprašalnik 
ter mi tako omogočili izdelavo raziskovalnega oz. empiričnega dela naloge. 
Posebej se zahvaljujem svoji družini pri spodbujanju in spremljanju v času študija, vsem 
prijateljem in bližnjim, ki so mi ves čas stali ob strani ter mi pomagali pri iskanju literature, 
prepisovanju besedila, oblikovanju naloge, izdelavi statistike itd. 
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16. PRILOGE 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
 
 
 
Pozdravljeni, 
moje ime je Kristjan Grbič, sem študent na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli. Anketni 
vprašalnik ki je pred vami, mi bo v veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge. Z nalogo 
bom poskušal ugotoviti, kako timsko sodelovanje, komuniciranje v timu in dokumentiranje 
vpliva na kakovostno oskrbo pacienta s poškodovano hrbtenico. 
Naslov naloge: POMEN TIMSKEGA DELA V REHABILITACIJI PRI PACIENTU S 
POŠKODOVANO HRBTENICO 
Vprašalnik je anonimen in namenjen izključno za moje študijske namene. 
V naprej se Vam zahvaljujem za sodelovanje. 
 
 
 Kristjan Grbič 
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Na vprašalnik odgovorite tako da obkrožite črko pred izbranim odgovorom. 
1) Spol  
a. Moški  
b. Ženski 
 
2) Starost 
a. 18 – 29 let 
b. 30 – 39 let 
c. 40 – 49 let 
d. 50 – 59 let 
e. 60 let in več 
 
3) Izobrazba 
a. Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
b. zdravstveni tehnik 
c. fizioterapevt 
d. zdravnik 
e. psiholog 
f. drugi:_______________ 
 
4) Povprečna delovna doba v zdravstvu 
a. 1 – 7 let 
b. 8 – 14 let 
c. 15 – 24 let 
d. 25 ali več 
 
5) Ali imate znanje o učinkoviti komunikaciji v timu? 
a. Da, veliko 
b. Da, malo 
c. Ne 
d. Ne vem kaj bi to bilo 
 
6) Če ste odgovorili z da, kje ste si ga pridobili? 
a. V šoli 
b. Dodatni tečaji 
c. Skozi prakso 
d. Drugo:_______________ 
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7) Koliko komunicirate v timu oz. kakšna je izmenjava informacij? 
a. Zelo dobra 
b. Kolikor je nujno potrebno 
c. Lahko bi bilo bolje v dobro pacienta 
d. Zadovoljiva 
 
8) Ali menite, da dobra komunikacija v timu vpliva na izid rehabilitacije po poškodbi? 
a. Da, ampak ni ključnega pomena 
b. Da, je ključnega pomena 
c. Ne, mislim da ni toliko pomembna 
d. Ne vem 
 
9) Kaj po vašem mnenju vpliva na učinkovito komunikacijo? 
a. Osebnostne lastnosti zdravstvenega delavca 
b. Znanje zdravstvenega delavca o komunikaciji 
c. Okolje v katerem deluje 
d. Medsebojni odnosi v zdravstvenem timu 
e. Medsebojni odnosi v negovalnem timu 
 
10) Ali veste kaj so tehnike terapevtske komunikacije? 
a. Ja, toda jih ne uporabljam 
b. Ja, jih stalno uporabljam 
c. Ne vem, delam kot delajo drugi 
d. To znanje ni potrebno 
 
11) Kaj po vašem mnenju vpliva na kakovost vašega dela pri pacientu s poškodbo 
hrbtenice? 
a. Jasno postavljene naloge in odgovornosti vsakega člana tima  
b. Osredotočenost na rešitev problema  
c. Dober vodja 
d. strokovnost vsakega posameznika 
e. dobra komunikacija, dobre veščine poslušanja in postavljanja vprašanj 
 
12) Ali uporabljate dokumentacijo v zdravstveni negi? 
a. DA 
b. NE 
 
13) Katero dokumentacijo uporabljate najbolj pogosto pri pacientu s poškodbo hrbtenice? 
a. List ZN 
b. Poročilo o delu 
c. List zdravstvene vzgoje 
d. Drugo:_______________ 
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14) Kakšna se vam zdi dokumentacija zdravstvene nege ki jo uporabljate? 
a. Priročna 
b. Razumljiva 
c. Sodobna 
d. Strukturirana 
 
15) Se strinjate, da je dokumentiranje pomemben del pri obravnavi pacienta? 
a. DA 
b. NE 
 
16) Kdo v timu bere dokumentacijo zdravstvene nege? 
a. Zdravnik 
b. Dipl. medicinska sestra/ dipl. zdravstvenik 
c. Zdravstveni tehnik 
d. Fizioterapevt 
e. Drugi:_______________ 
 
17) Kako komunicirate znotraj tima? 
a. Pretežno ustno 
b. Pretežno pisno 
c. Oboje 
 
18) Bolniki  s tako težko poškodbo se soočajo s številnimi strahovi!  Ali ste mnenja da 
vam pacient dovolj zaupa v akutni fazi poškodbe? 
a. DA 
b. NE 
 
19) Ste zadovoljni s timskim sodelovanjem v vaši ustanovi? 
a. DA 
b. NE 
 
20) Kaj bi izboljšali? 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
21) Glede na težavnost poškodovanca, mislite da vas je dovolj v timu za kakovostno 
oskrbo poškodovanca iz vidika celostne obravnave? 
a. Da 
b. Ne, kaj bi priporočali:________________________________________________ 
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Spodaj podpisana mag. Nataša Koražija, profesorica 
slovenščine, potrjujem, da sem lektorirala  
diplomsko nalogo z naslovom 
 
POMEN TIMSKEGA DELA V REHABILITACIJI PRI 
PACIENTU S POŠKODOVANO HRBTENICO 
avtorja Kristjana Grbiča. 
  
  
 
 
mag. Nataša KORAŽIJA 
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